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Необходимость  знанія  физіологіи  пищеваренія  у  грудныхъ 
дѣтей  очевидна,  какъ  для  правильнаго  кормлееія  ихъ,  такъ 
и  для  установки  патологическихъ  формъ,  однако,  слова 
Г1еІ8СІітапп'а  ^),  что  «мало  о  какомъ  органѣ  мы  имѣемъ 
такъ  мало  точныхъ  анатомо-физіологическихъ  данныхъ,  какъ 
о  желудкѣ»,  не  опровергнуты,  къ  сожалѣнію,  и  до  настоящаго 
времени,  и  признаются,  какъ  увидимъ,  всѣми  учебниками  дѣт- 
ской  физіологіи.  Громадная  литература,  посвященная  вопросу 
наилучшаго  кормленія  дѣтей,  доказываетъ,  что  причиной  этой 
недостаточности  знаній  было  не  отсутствіе  интереса  къ  нему, 
а  нѣчто  другое.  Причину  нужно  искать  въ  тѣхъ  способахъ 
изслѣдованія,  которыми  пользовались  авторы.  Этихъ  способовъ 
было  два.  Во-первыхъ,  изученіе  искусственнаго  перевариванія 
пищи  внѣ  организма  и  второе,  опыты  кормленія  дѣтей  раз- 
личной пищей. 

Значеніе  перваго  способа  вполнѣ  выяснено.  Будучи  весьма 
важнымъ  средствомъ  д.ія  разъясненія  различныхъ  вопросовъ 
п  фактовъ,  оно,  не  представляя  процесса  тождественнаго  съ 
совершающимся  въ  организмѣ,  не  можетъ  быть  съ  нимъ  ото- 
жествляемо. Надежда,  что  мы  будемъ  въ  состояніи  свести  всѣ 
жизненные  процессы  на  законы  химіи  и  физики,  не  оправ- 
далась. Всасываніе  растворенныхъ  въ  водѣ  веществъ  нельзя 
свести  на  одни  законы  диффузіи  и  эндосмоза,  точно  также 
какъ  и  процессы,  совершающіеся  въ  железахъ.  Повсюду 
ііграетъ  роль  активная  дѣятельность  к.іѣтки.  (Вип^е  ^).  Всѣ 


ГІеізсЬітапп.  Кііпік  (і.  Расііаігік.  ЛѴіеп.  1875. 
Випде.  ЬеІігЬисІі  (1.  рііузіоіо^ізсііеп  иікі  раІІіоІо^ізсЬеп  СЬеіпіе. 
Ьеір2І§.  1887. 
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данныя,  добытыя  этпмъ  путемъ.  не  могутъ  считаться  поэтому 
точно  установленными. 

Второй  наиболѣе  распространенный  способъ  постулиро- 
ванія  вѣрности  посылокъ  пзъ  результатовъ  опыта  кормленія 
настолько  неточенъ,  что  въ  различны хъ  рукахъ  даетъ  діаме- 
трально  противуположные  выводы.  Въ  виду  его  распростра- 
ненности и  научности,  какъ  основаннаго  на  опытѣ  и  на 
статистикѣ,  я  считаю  не  безполезнымъ  указать,  почему  онъ  не 
далъ  и  не  могъ  дать  неопровержимыхъ  выводовъ.  Уже  одно 
существованіе  различныхъ,  иногда  противуположныхъ  другъ 
другу,  мнѣній  указываетъ,  что  этотъ  способъ  не  нмѣетъ  осо- 
беннаго  научнаго  значенія.  Хотя  въ  общемъ  громадное  боль- 
шинство авторовъ  стоитъ  за  кормлееіе  молокомъ  жпвотныхъ, 
мнѣнія  о  томъ,  какое  изъ  нпхъ  наиболѣе  пригодно,  расхо- 
дится. Одни  рекомендуютъ  козье  ^),  другіе  кобылье  ^).  третьи 
ослиное  ^),  громадное  большинство  коровье,  нѣкоторые  даже 
собачье  ^),  а  въ  Африкѣ  верблюжье  ^).  Большинство  рекомен- 
дуетъ  коровье  въ  виду  его  обп],едоступности,  не  смотря  на 
то,  что  оно  болѣе  отлично  отъ  женскаго,  чѣмъ  кобылье  и 
ослиное,  —  но  разногласіе  не  прекраш,ается.  Одни  совѣтуютъ 
давать  снятое  ^),  другіе  цѣльное       третьи  цѣльное,  но  раз- 


2\ѵеіег1еіп.  В.  2іе§е  а.  8аи§атте  Віииоагі:,  1819;  "^'іпѣегІЬйг. 
Ве  Іасѣаѣи  Віз.  ^епа,  1853.  Вгезіаи.  Аиі.  г.  еіп.  ѵегпипі  ЕгпаЬг.  и.  Рі1е§. 
(і.  Хеи^еЪ.  2іігіс1і,  1872.  Зѣоззі.  ИЬ.  с1.  ОеЪг.  (і.  Васіег.  іт  Кіпсіезаи. 
ЛУіеп,  1875.  Гіігзі:.  В.  Кіпсі  и.  зеіпе  Рйе§е  іт  §ез  и.  кг.  2и8Іац(1е.  Ьеіргі^. 
1877. 

')  Ьап§§ааг(і.  Ѵігс.  Агс.  1876,  ЬХУ.  Ѵег§1.  ІТпІегз.  йЪ.  Ггаиеи,  КиЬ 
и.  ЗіиІІептіІсЬ.  Бёр.іпнгъ.  Мед.  Отч.  Слб.  Восп.  Дома.  1876.  Исетсств. 
вскармл.  груд.  дѣт.  кобы.т.  мо.ток.  ѴіеѣЬ.  МіІсЬгеіІип^.  1884,  XIII,  164. 

3)  Неппі§.  Мии.  и.  Кіікі,  1873.  Кеіігег.  8атт1.  к1.  Уогіг.  Л»  70, 
1874.  В.  егзіе  КтЛегпаЬг.  Зіеіпег.  Сотрепй.  (і.  Кігкіегкг.  гейі^ігі;.  ѵ. 
Пеізсіітапп  и.  Кегг;  Л'АгсЬатЪаиИ.  Ѳаг.  (і.  Ьбр.  1882,  26.  АІітепІ;.  (і. 
реіііз  епГ.;  \Уіп8.  Ь'аПаИ.  а.  1а  поиггісегіе  (1.  РЬозр.  й.  еп^.  аззізѣёз.  Рагіз. 
1885.  Бепзенгръ.  Мед.  Обоз.  1884,  11. 

Вегпаг(1.  Іоигп.  тесі.  сЫг.  1874.  БеѵіИіегз.  Виіі.  (і.  те(і.  1875. 
ІУ,  2.  Ьигип.  Вогсіеаих  тейіс.  1875. 

Міі.т.іеръ.  Анатомііч.  п  фпзіол.  особенн.  дѣтск.  органпззіа.  Москва. 

1885. 

Меіззпег.  КаІесЬ.  сі.  Кіпйегкг.  1853.  Ьеіргі^?. 
Іоиііп.  Тгаііё  сотрі.  (1.  ассоис.  Рагіз,  1867,  693.  .Іазаревпчь. 
Вним.  къ  дѣт.  и  матер.  2  изд.  Харьковъ.  1871. 
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бавленное  ^).  Одни  рекомеедуютъ  сырое  ^),  другіе  кипяче- 
ное ^),  третьи  обезпложенное  ^*).  Въ  послѣднее  время  боль- 
шинство рекомендуетъ  цѣльное  коровье  молоко,  прокипяченное  и 
разбавленное  водой  и  различными  примѣсями,  на  счетъ  которыхъ 
мнѣнія  расходятся.  Съ  цѣлью  механически  воспрепятствовать 
образованію  плотныхъ  свертковъ  казеина,  къ  молоку  предла- 
гали прибавлять  гумми  арабикъ,  желатину,  какао  безъ  масла  ^). 
телячій  бульонъ  ^),  лактинъ  ''),  смѣсь  солей  Рапіске  ^),  отвары 
злаковъ  ^),  корки  бѣлаго  хлѣба^^).  Основываясь  на  значеніи  для 
организма  хлористаго  натра,  рекомендуютъ  прибавлять  его  къ 
молоку  ^^);  желая  предохранить  молоко  отъ  скисанія  и  нейтрали- 
зовать образующуюся  молочную  кислоту,  предлагали  щелочи: 
соду,  известь  ^^).  Стремленіе  сохранить  отношеніе  бѣлковъ  къ 
углеводамъ  такимъ  же,  каково  оно  въ  женскомъ  молокѣ,  вы- 
звало  прибавленіе  сахара  ^^),   причемъ  одни  рекомендуютъ 

\)  Каи.  "\Ѵогіп  ізі:  Л.  паШгІ.  ЗІегЫ.  (і.  Кіпсі.  ііі  с1.  ег8І:.  ЪеЪепзтоп. 
Ьеотііпсіеі:  Веш,  1843.  АПіх.  Рііузіоіо^іе  (і.  1.  ргетіёге  епГапсе.  Рагі8.  1867; 
ЛѴезі  РаЛ.  и.  ТЬег.  (і.  Кіпсіегкг.  йеиІзсЬ.  ѵ.  НепосЬ,  1872;  Визсіі.  Іаіі- 
гезЪег.  (1.  ^оиІ8еп1еі1ап81а]I:  ш  Неі(іе1Ьег§,  1876.  НйиепЪгеппег.  ЪеІігЪ. 
(I.  Кіпйегкг.  ЛѴіеп.  1875;  ВоисЬиІ.  Ну§іёііе  (1. 1.  ргетіёге  епГапсе.  Рагіз.  1885. 

Ваггеиі.  Тііе  теііа§ет.  іпі'апсу  а.  сМИЬ,  1875;  8ріе§е1Ъег§. 
ЬеІігЬисІі  (і.  ОеЪигІзЬ,  1878;  МоПеІ  ЕоЬіпеѣ  Аіііх.  Ье  Иѵге  с1.  ^еипе8 
тёгез.  Рагіз,  1887. 

^*)  Е1еІ8с1ітапп.  1.  с.  ^асоЬі.  ОегЬагсН'з  НапсІЪ.  (і.  Кіпсіегкг.  1882. 
I.  2.  В.  РДе^е  и.  Егпакг.  с1.  Кіікіез  НоіГтапп.  ІІЬ.  сі.  ѴегсІ.  сі.  Сазеіп  а 
егсЫѣгІ.  МіІсЬ.  БІ88.  1881. 

'^)  Зохіеі.  Мшісііеп.  тесі.  ЛѴосІіепз.  1887.  НеиЪпег.  МйпсЬ.  тесі.  Л\^осЬ. 
1885.  5.  86.  ЕзсЬегісЬ.  ааІігЬ.  I  Кіпсіега.  1887.  XXVII.  1.  2.  100.  Зсіітісіі:.. 
]).  кішби.  Егиаііг.  с1.  8аи^1.  т.  кеіті^геіёетасііі;.  КиЬтіІсЬ  й.  8ох1еІ'8сЬе]і 
ѴегіаЬгеп.  ВегИп.  1888. 

Еіеізсіішапп.  1.  с.  Сипо. 

®)  НйіІепЬгеппег.  1.  с. 

')  КйП2.  Веіі.  2.  Согг.  В1.  і.  8с1і\ѵ.  Аг2.  1879.  10;  Ветше.  ^аЬ^езЪ. 
сі.  Вегп'8.  Кіпсіегзр,  1882.  АІЪгесіи.  ДаЬг.  і.  КіпсІегЬ.  1880.  XV.  123. 

Когтапп.  ааІігЪ.  I  КМегЬ.  1882.  XIX.  61.  ІІЬ.  (і.  кішзИ.  ЕгпаЬ.  с1. 
т.  КиЬт.  и.  йЪ.  й.  2изаІ2  ѵ.  Раиіске. 

ЛѴезі.  1.  с.  Віесіегі.  В.  Кіпсіегпаііг.  іп.  8аи§1іп§8а1.  1880.  А1ЪгесЬ.і. 
ЛѴіе  егп.  т.  е.  пеи§еЪ.  Кіпсі.  1879.  ^асоЬі  1.  с. 

Тіиігзѣап.  ^а11^Ъ.  і".  Кіп(1егЬ.  1887.  XXVI.  V*  432. 
810381.  1.  с.  ІасоЬі  1.  с. 

^езі.  1.  с.  8іеіпег.  1.  с.  Еіеізсіітапп.  1.  с.  Ѵо^еі.  ЕеЬгЬ.  (і.  Кіп- 
сіегкг.  Егіап^еп.  1877. 

^^)  КіезепзІаЫ.  В.  кйпзіі.  ЕгпаЬг.  а.  8аи§1.  1876.  ЕІЬегШ.  Віе- 
сіегі  .  1.  с  . 


молочный,  какъ  нормально  содержащійся  въ  молокѣ,  другіе 
тростниковый,  какъ  труднѣе  бродящій.  Кромѣ  того,  въ  виду 
ихъ  удобоваримости,  предлагали  кумысы  —  кобылій  ^),  коровій  ^), 
кефиръ  ^),  пептонизовапное  молоко  ^).  Желаніе  имѣть  пищу 
опредѣленнаго  состава  вызвало  приготовленіе  супа  ЫеЫ^'а  ^), 
молочной  смѣси  Віе(іегі'а,  его  же  искусственной  сливочной 
смѣси  ^).  Фальсификація  и  недоброкачественность  нродажнаго 
молока  въ  большихъ  городахъ  породили  цѣлый  рядъ  фабрично 
приготовленныхъ  консервовъ  изъ  кобыльяго  и  коровьяго  мо- 
лока, различные  сорта  муки,  обезпложеннаго  молока.  Всѣ  эти 
способы  кормленія  имѣютъ  своихъ  защитниковъ  и  поклонниковъ, 
основываюпдихъ  свои  рекомеедаціи,  главнымъ  образомъ,  па 
результатахъ  опыта  и  на  различныхъ  теоретическихъ  сообра- 
женіяхъ,  вѣрность  которыхъ  постулируется  изъ  результатовъ 
того  же  опыта.  Смотря  по  субъективеости  автора,  одішъ 
боится  избытка  жира  въ  молокѣ,  другой — избытка  казеина, 
третій — несоотвѣтствія  между  углеводами  и  бѣлками,  четвертый — 
молочно-кислаго  броженія,  и  то,  что  одипъ,  на  основаніи 
опыта,  прпзнаетъ  полезнымъ  и  цѣлесообразнымъ,  то  другой, 
на  основаніи  того  же  опыта,  отвергаетъ.  На  результатъ  опыта 
имѣетъ  вліяніе  масса  факторовъ  и  отъ  совокупности  ихъ 
вліяній  зависитъ  удача  или  неудача  его.  Эти  вліявія  можно 
подвести  подъ  слѣдующія  рубрики: 

а)  Физіологическгя  свойства  учасшвующихъ  въ  пищева- 
реніи  оргаповъ,  Изъ  приведенныхъ  ниже  цитатъ  мы  увидимъ, 
какъ  мало  мы  ихъ  знаемъ,  и  даже  присутствіе  въ  желудкѣ 
новорожденныхъ  пепсина  фактически  доказано  лишь  не- 
давно ^),  точно  также,  какъ  отсутствіе  у  нихъ  крахмало-пе- 


0  Ъеопагсі.  С1ііса§о  тей.  ^ои^п.  1875.  Земченко.  Врачъ.  1882. 

2)  Кгазіп.  Агс.  I  Кіікіегіі.  1883.  IV.  71.  Ропотагей".  АгсЬ.  Г.  Кіп- 
(Іегіі.  1884.  V.  10.  2.  Гга§е  (і.  Аіі\ѵепс1ип§  (I.  Киіікитузз  Ъ.  8аи§1. 

3)  Земченко.  Врачъ.  1882.  Дашевскій.  Русс.  Мед.  1884.  22.  23. 
8ті1:1і  и.  Ье\ѵІ8.  ^е\ѵ  Іогк  шей.  Кісог(1  XXVI.  3.  ІТЬ.  а.  Егпаіі.  (і. 

Кіпсі.  и.  Вегеіі:.  реріоп.  Міісіі. 

ЪіеЪі§.  ВеіПб.  тесі.  ЛѴосІіепз.  1884.  X.  ІІЬ.  (1.  іеіг.  Зіапсі  (I.  ЕгааЬ- 
гші§8Гга§е  сі.  Кіікіез. 
6)  ВіеаеіЧ.  1.  с. 

2лѵеіГе1.  Т).  Ѵегсіаиші^заррагаѣ  й.  Хеи§еЪ.  ВегИм.  1876. 
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реварипагощей  способности  въ  поджелудочномъ  сокѣ  и 
частое  отсутствіе  сычуга  ^). 

б)  Индивидуальность  ребенка.  Что  она  должна  играть 
роль,  очевидно,  а  ргіогі  и  я  упомяну  лишь  о  томъ.  что 
Кеаііп^  нашелъ  у  меогихъ  двухнедѣльныхъ  дѣтей  хо- 
рошее перевариваніе  крахмала  и  плохое  у  многихъ  много- 
зіѣсячныхъ  дѣтей.  Индивиду ализація  подвергаемыхъ  массовому 
опыту  дѣтей  не  сущ,есгвуетъ  и  часто  сравни ваютъ  между 
собой  данныя,  полученныя  отъ  дѣтей  различныхъ  слоевъ  об- 
ш,есгва,  и  даже  различныхъ  націй  и  климатовъ,  между  тѣмъ, 
какъ  такое  различіе  должно  существовать  и  для  нѣкоторыхъ 
отправленій  получило  уже  цифровое  выраженіе 

в)  Способность  приспособ ленія,  трудно  отличаемая  отъ 
предь'идущей.  Какъ  велика  она  п  гдѣ  ея  границы — мы  не 
знаемъ,  но  что  она  фактически  суш,ествуетъ,  видно  изъ  мно- 
гихъ народвыхъ  обычаевъ;  напр.,  въ  Южной  Африкѣ  у  Ма- 
лакалака  новорожденному  до  такой  степени  набиваютъ  же- 
лудокъ  клейстеромъ,  что  желудокъ,  того  и  гляди,  лопнетъ;  въ 
царствѣ  инковъ  матери  кормили  дѣтей  одной  грудью,  но 
только  три  раза  въ  день,  на  восходѣ  солнца,  въ  полдень  и 
ва  закатѣ;  остяки  прикариливаютъ  своихъ  дѣтей  съ  конца 
перваго  мѣсяца  вареной  рыбой  '^).  На  снособъ  приспособленія 
указываютъ  опыты  Наі(іеп1іаіп'а '')объ  отдѣленіи  желудоч- 
наго  сока  различной  ккслотности  въ  зависимости  отъ  харак- 
тера раздраженія  и  наблюденіе  Стольникова  "),  что  составъ 
ферментовъ  въ  сокѣ  поджелудочной  железы  различенъ,  смотря 
по  полученной  пищѣ. 

2\ѵеіі'е1.  1.  с.  Ііоровинъ.  Фермент,  дѣйст.  панкр.  сока  и  слюны 
новорожд.  Дисс.  1876. 

2)  8сЬитЪиг§.  Ѵігсіі.  Агс.  1884.  ХСѴ1І.  260.  ПЬ.  сі.  Ѵогкоттеп  сі. 
ЬаМегтеііІ8  іт  теп.чсіі.  Ма^еп.  Еаийпііг.  Рга§.  тей.  ^Vос11еп8.  1887.27. 
СЬ.  (1.  Ѵогк.  сі.  ЪаЬіегт.  іт  8аи§Иіі§8та§еп. 

3)  Кеаііп§.  8сЬті(і1:'8  ТакгезЪ.  Вгі.  203.  17. 

Руссовъ.  Сравн.  набл.  надъ  в.ііілн.  кормл.  груд,  и  искусе,  кормл:. 

на  вѣсъ  ц  ростъ  дѣтей.  Дпсс.  1879.  Діікъ.  Матер,  для  опр.  роста,  вѣса  

юношескаго  возраста.  Дпсс.  1879. 

РІ088.  О.  Кіп(1  іи  ВгаисЬ  и.  8іие  (і.  Л^бікег.  1886.  ПокровскіГі.  Фи- 
зическое развитіе  дѣтей  у  разн.  нар.  иреим.  Россіи.  1884.  Москва. 

")  Наі(1еп1іаіп.  Негтапп'8  НапсІЬ.  сі.  РЬу8Іо1.  1880.  У.  \/і  РЬуз.  (і. 
АЬ8(Шс1вгиіід8ѵог§ап§е. 

О  Стольниковъ.  Функція  поджел.  же.іг.  при  лпхор.  Дисс.  1883. 
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г)  Общее  физическое  и  психическое  состояніе  организма  ^). 
Мы  знаемъ  изъ  опытовъ  Е 1  е  і  8  с  1і  е  г'а  '-),  что  ходьба  п  регулы 
замедляютъ  пііщевареніе,  что  согрѣваніе  желудка  ускоряетъ 
его.  Общеизвѣстны  факты  усиленія  отдѣленія  пищеваритель- 
ныхъ  соковъ  при  видѣ  вкусной  пищи  и  появленіе  рвоты  при 
употребленіи  противной  пищи  и  т.  п. 

д)  Составь  пищи.  Хотя,  благодаря  трудамъ  РГеШег'а, 
Віе(іег1;'а.  Наттаг8І:еп'а  и  др.,  мы  значительно  подвинулись  въ 
нашихъ  знаніяхъ  относительно  состава  и  свойства  молока, — 
но  въ  громадномъ  большинствѣ  опытовъ  авторы  основываются 
на  среднихъ  цпфрахъ,  которыя  для  молока  наименѣе  при- 
годны. Молоко  по  составу  одно  изъ  самыхъ  непостоянныхъ 
веществъ  и  составъ  его  зависитъ  отъ  породы  скота,  климата, 
корма,  ухода,  возраста,  индивидуальности  животнаго,  времени 
доенія  и  т.  д.,  и  колебанія  эти,  какъ  учатъ  анализы,  довольно 
значительны.  Жира  содержится  отъ  1,45  до  8,31%,  казеина 
отъ  1,17  до  6,67%,  сахара  отъ  3,0  до  5,97о,  золы  отъ 
0,47  до  0,9^/о  ^).  Говоря  о  необходимости  разводить  молоко  пли 
давать  его  цѣльнымъ,  авторъ  рѣдко  говорптъ,  каковъ  дѣпствптель- 
ный  составъ  унотребляемаго  молока,  и  понятно,  что  при  этихъ 
условіяхъ  кормившій  молокомъ  съ  1,5Ѵо  казеина,  4Р/о  жира 
и  Ъ^/о  сахара  будетъ  требовать,  чтобы  молоко  не  разводили, 
а  имѣвшій  дѣло  съ  мо.іокомъ,  содержавшпмъ  4^о  казеина, 
бз^детъ  недоволенъ  результатами  и  при  разведеніп  на  по- 
.ювину. 

е)  Общія  внѣшпія  влгянш.  Что  общее  улучшеніе  гигіениче- 
скихъусловій  прпнеозмѣнившемсяспособѣкормленія  уменьшаетъ 
число  заболѣваній  же.іудочно-кишечными  формами  извѣстно,  и  у 
Ер8І:еш*а  %  заболѣванія  и  смертности  отъ  заболѣваній 
желудочно-кишечнаго  канала  уменьшился  съ  18,3^/о  въ  1879 

Е^ѵа1(і.  КІШ.  (і.  Уег(іаиші§5кг.  1886.1. 

Гіеізсііег.  Вегі.  кііп.  ^ѴосІі.  1882.  7.  ІГЬ.  Ѵег(і.  Ѵог§апце  іт  Мадеп 
ипі.  уегБсЬ.  Еіпй. 

Коепі§.  2и5аттеп8еІ2.  сі.  теп8сЬ.  Хаііг  и.  &еіш§ті1;1:е1.  ВегИп.  1879.1; 
Г1еІ8сЬтапп.  Наи(іЪис1і  (і.  оІГеп.  Стезшкііеіііврйе^е.  Вегііп.  1882.  II.  ѴіеіЬ. 
В.  Міісііргіі^.  теіЬой.  и.  (і.  Сопіг.  (і.  Міісіі  Вгетеи.  1879.  Кігсііпег.  Веііг. 
Ъ  кеішЬі.  (1.  Киіітіі.  и.  іііг.  Ве5І:ии(і1:.  1875.  Забѣлпнъ.  Подр.  ана.т.  про- 
дажи. мо.іока  въ  С.-Петерб.  Дпсс.  1873. 

*)  Ерзіеіп.  Агс  і.  Кіпсіегіі.  1883.  IV.  .325. 


до  7,64^/о  въ  1882  только  вслѣдствіе  улучшенія  общихъ 
гигіеническихъ  условій.  Ва^іпзку  нашелъ,  что  въ  Бер- 
линѣ  заболѣваемость  пищеварительнихъ  органовъ  идетъ  парал- 
лельно съ  почвенной  температурой.  Совокупность  вліяній 
внутреннпхъ  и  внѣшнихъ  настолько  велика,  что  Маіу  ^) 
сомнѣвается,  чтобы  путемъ  пробныхъ  кормленій  можно  было  бы 
выработать  таблицу  сравнительной  перевариваемости  различ- 
ныхъ  веществъ.  Благодаря  массѣ  этихъ  вліяній,  въ  каждомъ 
данномъ  случаѣ  возможенъ  выводъ  «благодаря  этому»  между 
тѣмъ,  какъ  онъ  долженъ  быть  «не  смотря  на  это». 

Нужно  сказать,  что  большинство  авторовъ  дѣлаютъ  еще 
двѣ  ошибки,  которыя  ослабляютъ  точность  вывода.  Первая  та, 
что  для  опытовъ  отбираютъ  дѣтей  наиболѣе  здоровыхъ  и 
развитыхъ,  у  которыхъ  функціи  наиболѣе  энергичны  и  ко- 
торые, благодаря  этому,  мотутъ  переноситъ  завѣдомо  вредные 
способы  кормленія,  расплачиваясь  за  это  ослабленіемъ  орга- 
низма и  развитіемъ  патологи ческихъ  формъ,  впослѣдствіи  по 
окончаніи  опыта.  Вторая  ошибка  та,  что  довольствуются  ма- 
лыми цифрами,  совершенно  забывая,  что  статистика  требуетъ 
вообще  большихъ  цпфръ,  тѣмъ  большихъ,  чѣмъ  многочислен- 
нѣе  факторы,  вліяющіе  на  результатъ.  Вѣроятность  вывода 
изъ  немногихъ  цифръ  невелика,  а  при  опытахъ  кормлепія 
довольствуются  сотнями,  нерѣдко  даже  десятками  цифръ. 

Правда,  что  при  строгой  индивидуализаціи  каждаго  случая 
можно  получить  нѣкоторыя  болѣе  или  менѣе  точныя  практи- 
ческія  данныя,  особливо  при  пара.іілельномъ  изученіи  состава 
пищи  и  испражненій,  и  на  этомъ  пути  Віесіегі  заслужилъ 
почтенную  извѣствость,  но  точныхъ  данныхъ  о  физіологіи 
желудочнаго  пищеваренія  не  далъ  и  онъ.  Изученіе  состава 
пищи  и  испражненій  доставило  много  цѣнныхъ  данныхъ  для 
уясненія  процесса  усвоенія  пищи  и  обмѣна  веществъ,  но  не  дало, 
да  и  не  могло  дать,  какихъ  либо  точныхъ  свѣдѣній  собственно 
о  желудочномъ  пищевареніи  ^). 


Ва^іпзку.  Ргас.  Веііг.  2.  Райіаіг.  Н.  3.  1884. 
2)  Маіу.  Негтапи'з  ЫапгІЬ.  (1.  Р1іу8Іо1о§іе  1880.  V  '/2.  СЬетіе  (і.  Ѵег- 
(іаиип§88аі"1;е  и.  Ѵегсіаиіт^. 

ЛѴе^зсІіеіаег.  ѴЬ.  й.  погт.  Ѵегсі.  Ь.  Заи^І.  Вегіш.  1875;  Сатегег 
ипсі  НаіЧтапп.  2еіІ8  I  Віоі.  1878.  383.  Гбг8І:ег.  Аѵ2і.  ІпіеМ  В1.  1879.  121; 


Знаніе  физіологіи  желудка  необходимо  не  только  какъ  мѣрило 
предлагаемыхъ  суррагатовъ,  но  и  для  установлевія  границъ 
диспенсіи,  въ  игнорированіи  которой  справедливо  укоряетъ 
Руссовъ  вышедшіе  въ  послѣднее  время  учебники,  не  смотря 
на  то,  что  она  составляетъ  54Ѵо  всѣхъ  заболѣваній  въ  те- 
ченіи  первыхъ  трехъ  мѣсяцевъ  жизни. 

Обращаясь  къ  учебникамъ  дѣтской  физіологіи.  въ  виду 
краткости  свѣдѣній  о  физіологіи  желудка,  я  привожу  ихъ 
почти  цѣликомъ.  А11іx^)  говоритъ:  «желудочный  сокъ  со- 
стоитъ  изъ  994Ѵо  подкисленной  соленою  или  молочною  кис- 
лотою воды  и  находящихся  въ  растворѣ  солей  и  пепсина, — 
азотистаго  вещества,  свертывающаго  казеинъ  при  всякой  ре- 
акціи.  Существенное  значеніе  желудка  состоитъ  въ  томъ, 
чтобы  расщеплять  и  растворять  азотистыя  вещества  пищи  и 
превращать  ихъ  въ  пептоны.  Этой  способностью  онъ  обязанъ 
присутствію  пепсина  и  соляной  или  молочной  кислоты,  такъ 
какъ  пепсинъ  образуетъ  пептоны  только  въ  кисломъ  растворѣ. 
Онъ  не  измѣняетъ  сахара  и  жировъ,  но  сахаръ  переходитъ 
подъ  вліяніемъ  кислоты  въ  инвертированный,  легче  всасы- 
вающійся.  Благодаря  кислотѣ,  многія  нерастворимыя  въ  водѣ 
соли  остаются  въ  растворѣ». 

Віе(іеіЧ  въ  своей  монографіи  о  пищѣ  грудныхъ 
дѣтей  говоритъ:  «Вообще  мы  знаемъ  слишкомъ  мало  точнаго 
о  количественномъ  составѣ  желудочнаго  сока  при  различныхъ 
условіяхъ,  чтобы  этимъ  путемъ  выяснить  различіе  въ  перева- 
риваемости;  до  работы  2лѵеіМ'я  мы  даже  не  знали  факти- 
чески, есть  ли  въ  желудкѣ  новорожденнаго  пепсинъ.  Желу- 
докъ  содержитъ  пепсинъ  и  соляную  кислоту,  и  переваривающая 
его  сила  равна  двумъ  третямъ  силы  его  у  взрослыхъ.  Подъ  ихъ 
вліяніемъ  бѣлки  переходятъ  въ  синтонинъ  и  пептоны,  причемъ 
первый  есть,  быть  можетъ,  только  промежуточный  продуктъ, 


Пйеітапи.  Оеиіз.  Аг.  і  к1  Месі.  1880.  5.  437.  ІІЬ.  с1.  тісго8с.  и.  сііет.  Ѵегіі. 
сі.  Гаесез.  Черновъ.  ^а11^Ъ,  I  Кіпсіегіі.  XXII,  ХХѴІП.  Ѵігсіі.  Агс.  ХСѴІП. 
246.  ЕзсЬегісЬ.  В.  БагтЪасѣегіеп  (і.  8аи§1. 1886. 

Руссовъ.  Тр.  Об.  дѣт.  Вр.  въ  С.-Петерб.  1887.  П.  Къ  статист. 
забо.ііѣв.  по  возраст. 

2)  АИіх.  Еіийе  8иг  1а  рііузіоіо^іе  сі.  1.  ргетіёге  епГапсе.  РагІ8.  1867. 

ВіеЛегІ:.  Віе  Кіпс1егпа1ігип§  іт  8аи§1іііо-8аиег.  8іи1:1§агі.  1880. 


—    9  — 


а  быть  ыожетъ  и  прямо  всасывается.  При  этомъ  процессѣ 
кислота  расходуется.  Роль  соляной  кислоты  можетъ  взять  на 
себя  молочная  и  дрзтія  кислоты,  но  онѣ  дѣйствуютъ  слабѣе. 
Хорошій  сокъ  долженъ  останавливать  и  не  допускать  гвіенія 
і8ра11ап2Іпі).  Желудокъ  свертываетъ  казеинъ  независимо  отъ 
содержанія  пепсина  п  кислоты  (по  Вгііске  ферментъ  содер- 
жится въ  слизп).  Свертокъ  растворяется  кислотой,  а  то,  что 
опа  не  растворитъ  —  растворитъ  пепсинъ.  Переходитъ  ли  въ 
кпшечникъ  нерастворенный  казепнъ  неизвѣстно,  во  всякомъ 
случаѣ  не  много.  Понятно,  что  роль  желз^дка,  ограничиваю- 
щаяся перевариваніемъ  бѣлка,  очень  важна  и  нужно  думать, 
что  едва  ли  пипі,а  такъ  быстро  покидаетъ  желудокъ,  какъ 
приходится  постулировать  пзъ  данныхъ  Г1еІ8с1ітапп'а  о  вмѣ- 
стимости  желудка  грудныхъ  дѣтей.  Какъ  долго  остается  пища 
въ  желудкѣ  и  сколько  въ  ней  содержится  бѣлка  при  пере- 
ходѣ  въ  кигаечный  каналъ,  епі,е  нз'жно  установить. 

У  і  его  г  си  говоритъ,  что  питаніе  груднаго  ребенка 
во  многихъ  существенныхъ  отношеніяхъ  разнится  отъ  позднѣй- 
шаго  и  особенно  важно  соотвѣтствіе  пищи  съ  пищеваритель- 
ной способностью  ребенка.  Въ  главѣ  о  желудочыомъ  пище- 
вареніи,  приведя  даннныя  Г1еІ8СІітатта  и  РоШгег'а  о  вмѣ- 
стимости  желудка,  данныя  о  реакціи  въ  желудкѣ  зародышей 
и  новорожденныхъ,  а  также  данныя  2лѵеіМ'я  и  Наттат8І:еп'а 
о  содержаніи  въ  немъ  пепсина,  онъ  говоритъ:  «Вліяніе  же- 
лудочнаго  сока  заключается  сначала  въ  свертываніи  казеина, 
отдѣляющагося  вмѣстѣ  съ  жиромъ  отъ  сыворотки,  которая, 
вѣроятно,  большею  частью  всасывается  уже  въ  желудкѣ. 
Свертки  отчасти  растворяются  и  переходятъ  въ  пептоны — 
большая  же  часть  ихъ  переходитъ  въ  кишечный  каналъ. 
Свертываніе  молока  совершается  довольно  быстро  и  срыгнутое 
чрезъ  полчаса  молоко  оказывается  большею  частью  свернув- 
шимся. Плотные  и  массивные  свертки  образуются  отъ  чрез- 
мѣрной  кислотности.  При  нашихъ  несовершенныхъ  знаніяхъ, 
вообще,  не  можетъ  быть  и  рѣчи  о  цифровыхъ  данныхъ  для 
дѣтей » . 


Ѵіегогсіі.  (тег1іаг(11'й  НаікіЬ.  сі.  Кіікіегкг.  2  Аиі'.  1881.  Т.  1.  Рііузіоі. 
(1.  Кііісіезаиег. 


—  10  — 


I  а  с  о  Ъ  і  говоритъ:  « йзвѣстно,  что  желудокъ  новорожден- 
наго  достаточно  готовъ  для  переварпванія  ппщи.  Пепсиеъ 
начинаетъ  отдѣляться  съ  4-го  утробнаго  мѣсяца,  кислота  же 
является  гіозднѣе.  Мы  ве  имѣемъ  основанія  думать,  что  су- 
ществуетъ  существенное  различіе  между  отдѣленіямп  и  про- 
цессами въ  желудкѣ  дѣтей  и  взрослыхъ.  Сычугъ  свертываетъ 
казеинъ  при  всякой  реакціи,  но  при  кислой  легче  (при  болѣе 
низкой  температурѣ),  а  потомъ  пепсинъ  растворяетъ  свертокъ. 
Вода,  сахаръ  и  соли  всасываются  тотчасъ  по  поступленіи  въ 
желудокъ  и  начинается  отдѣленіе  пепсина.  Казеинъ  требуетъ 
много  воды  для  переварпванія.  Отдѣленіе  пепсина  и  кислоты 
облегчается  введеніемъ  воды.  Все,  что  дѣ.іаетъ  молоко — кон- 
центрированнѣе  нарушаетъ  ппщевареніе.  Отдѣленіе  кислоты 
зависитъ  больше  отъ  введенія  твердыхъ  составныхъ  частей,  а 
отдѣленіе  пепсина  отъ  введенія  воды.  Если  взрослые  не  пс- 
реносятъ  жидкостей,  то  это  потому,  что  кислотность  у  нихъ 
не  достигаетъ  4  р.  шШе.  Введеніе  соляной  кислоты  или  по- 
варенной соли  есть  лучшее  противъ  этого  средство.  У  дѣтей 
такое  обстоятельство  встрѣчается  рѣдко.  У  нихъ  прирожденная 
наклонность  къ  образованію  кислоты.  Молочный  сахаръ  прямо 
переходитъ  въ  молочную  кислоту,  независимо  оттого,  что 
каждое  легкое  нарупіеніе  пищеваренія  выражается  усп.іеннымъ 
отдѣленіемъ  слизи  и  развитіемъ  кислоты. 

Ми  л  л  ер  ъ  говоритъ,  что  переварпваніе  пищи  въ  пер- 
вый мѣсяцъ  жизни  совершается  главны мъ  образомъ  въ  же- 
лудкѣ,  такъ  какъ  поджелудочная  железа  слабо  развита,  сла- 
бый желудочный  сокъ  долженъ  обладать  слабымъ  антифер- 
ментативнымъ  дѣйствіемъ.  Отъ  сычуга  казеинъ  свертывается, 
отъ  соляной  кислоты  переходитъ  въ  ацпдъальбуминъ,  а  по- 
слѣдній  подъ  вліяніемъ  пепсина  переходитъ  въ  пептонъ. 

Ма88Іпі  ^),  приводя  цѣлыя  страницы  изъ  АШх,  ^асоЪі 
и  Уіегог(и'а,  говоритъ  въ  видѣ  предположенія,  что  желудоч- 
ный сокъ  у  дѣтеп,  вѣроятно,  менѣе,  киселъ,  чѣмъ  впослѣдствіп 


1)  ^асоЪі.  ОегЬаМГз  Нап^Ь.  (1.  Кіпгіегкг.  2  Аиі".  1882.  I.  2.  В.  Рйе^е 
11.  Егпаііг.  (і.  Кіікіез. 

Миллеръ.  Анатомпческія  и  фіізіологич.  особенности  дѣтск.  орга- 
низма. Москва.  1885. 

Маззіпі.  ГІ8Іо1о§іа  сіеііа  іпі"аіі1:іа  е  іапсіиіегга.  Сгепо\\'а.  1886. 
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и  потому  менѣе  способенъ  переваривать  растительный  бѣлокъ. 
На  основаніи  опытовъ  съ  искусственно  вызываемой  рвотой 
онъ  считаетъ  продолжительность  пребыванія  молока  въ  же- 
лудкѣ  равной  іѴ*  часа. 

Евсііегісіі  въ  своемъ  рефератѣ,  читанномъ  на  60-мъ 
съѣздѣ  врачей  въ  Висбаденѣ  въ  1887  г.,  о  нормальномъ  пе- 
ревариваніи  молока  не  могъ  указать  много  новыхъ  фактовъ 
относительно  физіологіи  желудка.  «Въ  желудкѣ  молоко  свер- 
тывается болѣе  или  менѣе  быстро,  смотря  по  концентраціи 
и  щелочности,  женское  всегда  медленнѣе  коровьяго  и  болѣе 
нѣжными  хлопьями.  Съ  достиженіемъ  достаточной  кислот- 
ности пепсинъ  налинаетъ  растворять  бѣлокъ.  При  этомъ  про- 
исходитъ  расщепленіе  казеина  на  глобулино-подобное  вещество, 
переходящее  въ  пептонъ,  съ  образованіемъ  промежуточныхъ 
продуктовъ,  и  на  нуклеинъ,  противустоящій  вліянію  пепсина 
п  трипсина.  Къ  сожалѣнііо,  на  важнѣйшій  вопросъ,  какъ 
далеко  доходятъ  эти  измѣненія  въ  желудкѣ  груд  наго  ребенка 
и  весь  ли  казеинъ  или  только  часть  его  подвергается  этому 
измѣненію— мы  вовсе  не  имѣемъ  отвѣта.  На  основаніи  ана- 
томическихъ  данныхъ  продолжительность  пребывавія  пищи  въ 
желудкѣ  невелика,  развитіе  ферментовъ  и  железъ  слабо, 
условія  для  ассимиляціи  и  всасыванія  гораздо  менѣе  выгодны, 
чѣмъ  въ  кишечникѣ.  Извѣстно  изъ  клиническихъ  наблюденій, 
что  при  заболѣваніи  одного  желудка,  питаніе  можетъ  долгое 
время  оставаться  хорошимъ.  Я  того  же  мнѣнія,  что  и  ТаиЪе, 
что  чѣмъ  моложе  ребенокъ,  тѣмъ  меньше  значеніе  желудка 
по  сравненію  съ  кишечникомъ  и  что  въ  первые  мѣсяцы  жизни 
онъ  представляетъ  ничто  ипое,  какъ  резервуаръ,  подобно 
тому,  что  найдено  у  щенятъ  и  котятъ  (Наттаг8Іеп),  въ  ко- 
торомъ  молоко  свертывается  и  понемногу  переходитъ  въ  ки- 
піечникъ,  въ  количествахъ,  не  превышающихъ  всасывающую 
его  способность.  Мы  можемъ  поэтому  принять,  что  большая 
часть  казеина  и  составныхъ  частей  сыворотки,  также  весь 
Лхиръ,  переходятъ  въ  кишечникъ  въ  почти  неизмѣненномъ 
впдѣ.   Новыя  изслѣдованія  показали,   что  не  незначительная 


ЕзсЬегісЬ.  ^а11^Ъ.  I  Кіпаегіі.  1887.  XXVII.  1.  2.  Біе  погтаіе 
Мі1сЬѵег(іаішп§. 
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часть  бѣлка  всасывается  въ  неизмѣненномъ  видѣ.  Всасываніе 
сахара  сводили  на  законы  диффузіи  и  думали^  что  онъ  весь 
всасывается  уже  въ  желудкѣ;  но  молочный  сахаръ  перехо- 
дитъ  въ  кишечникъ,  въ  которомъ  слѣды  его  встрѣчаются  до  са- 
мой заслонки;  иереходъ  его  въ  кишечникъ  доказывается  про- 
цессомъ  броженія  въ  кишкахъ  и  появленіемъ  кишечныхъ 
газовъ,  молочной  кислоты  и  другихъ  растворимыхъ  въ  эфирѣ 
продуктовъ » . 

Троицкій  говоритъ  кратко,  что  молоко  въ  желудкѣ 
свертывается  подъ  вліяніемъ  кислотности,  пепсинъ  нревра- 
щаетъ  казеияъ  въ  пептонъ,  который  всасывается  тутъ  же 
вмѣстѣ  съ  жидкими  частями;  неусвоенная  часть  бѣлковъ  пе- 
реходитъ  въ  кишечникъ. 

Какъ  видно  изъ  вышеизложеннаго,  мы  не  имѣемъ  почти 
никакихъ  точБыхъ  свѣдѣній  о  желудкѣ  и  всѣ  взгляды  осно- 
ваны на  предположевіяхъ,  почему  изъ  однихъ  и  тѣхъ  же 
данныхъ  дѣлаіотъ  различные  выводы;  такъ,  напр.,  Віе(іег1 
думаетъ,  что  продолжительность  пребыванія  пищи  въ  желудкѣ 
больше  той,  которая  вытекаетъ  изъ  данныхъ  Е1еІ8СІітапп'а  о 
вмѣстимостп  желудка,  —  Евсііегісіі  же  предполагаетъ,  что  эти 
данныя  преувеличиваютъ  дѣйствительную  продолжительность. 

Въ  1880  г.  Ерзіеіп  ввелъ  въ  дѣтскую  практику 
промываніе  желудка,  которое  сначала,  какъ  жалуется  самъ 
Ерзіеіп  и  ЕЬгіп^^),  распространялось  очень  медленно, 
хотя  уже  на  60-мъ  съѣздѣ  врачей  въ  Висбаденѣ  выяснилось, 
что  многіе  педіатры  (Ветше,  Віесіегі,  Капке,  НепЪпег  и  др. 
пришли  къ  благопріятному  выводу  относительно  ихъ.  Теоре- 
тическія  опасенія  нневмоній  отъ  попаданія  жидкостей  въ 
дыхательные  пути,  рвоты,  приступовъ  удушья  и  пр.  исчезли 
передъ  результатами  опыта.  Правда,  въ  литературѣ  извѣстны 

Тропцкій.  Курсъ  лекціГі  и  болѣзн.  дѣт.  возр.  Кіевъ.  1888.  Общ. 

часть. 

2)  Ерзіеіп.  Ргад.  те(1.  ѴѴосІіепз.  1880.  45.  1881.  33. 
')  Ерзіеіп.  Агс.  I  Кіпсіегі).  1883.  IV.  325. 

4)  ЕЬгіп^.  ІаІігЬ.  Г.  КіікІегЬ.  1888.  ХХУІІ.  В.  тесЬап.  ВескапШ.  (1. 
Оазіто-іпі-езѣгпаісаіагге. 

")  Ѵег1іап(]].  (].  8ес1:.  ь  Кіпсіегкг.  а.  Л.  60.  Ѵегзатті.  (іеиіз.  Nа1;игГ.  и. 
Агі.  т  ЛѴіезЬайеп.  1887.  іѴтх.. 
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случаи  отрыванія  слизистой  оболочки  желудка  ^).  но  они 
относятся  къ  промыванію  помощью  желудочнаго  насоса,  да 
это  и  не  имѣетъ  особенно  дурвыхъ  послѣдствій,  насколько 
можно  судить  по  случаю  ЬеиЬе.  Что  и  при  употребленіи  во- 
ронки Не^аг'амогутъ  быть  случаи  разрыва  желудка — доказываютъ 
случаи  АУегпег'а,  Місііаеіів  ^),  но  они  настолько  рѣдки, 
что  СгегІіагсИ  не  считаетъ  противопоказаніемъ  нромываеію 
даже  существованіе  язвы  привратника.  Въ  послѣднее  время 
приводятъ  рядъ  случаевъ  раздраженія  солнечнаго  сплетенія 
вслѣдствіе  промыванія  желудка  съ  появленіемъ  рефлекторныхъ 
мозговыхъ  явленій  и  измѣпеніемъ  функціи  кишечника  вслѣд- 
ствіе  раздраженія  нервовъ,  идущихъ  чрезъ  солнечное  спле- 
теніе  ^).  Значеніе  раздраженія  солнечнаго  сплетенія  видно 
іізъ  случаевъ  апоплексіи  поджелудочной  железы,  въ  которыхъ 
при  незначительныхъ  кровеизліяніяхъ  наступалъ  коллансъ  и 
смерть  ^).  Такого  рода  раздраженія  возможны  лишь  при  па- 
тологически измѣненномъ  желудкѣ  и  при  ненормально  боль- 
шомъ  количествѣ  введенной  въ  желудокъ  воды.  Такъ  какъ 
никто  изъ  дѣлавшпхъ  промыванія  не  видалъ  дурныхъ  послѣд- 
ствій  отъ  нихъ  ни  въ  какомъ  отношеніи  и  самое  промываніе 
нисколько  не  обремѣнительно  для  ребенка,  то  мысль  восполь- 
зоваться ими  для  изученія  физіологіи  пиш,еваренія  настолько 
естественна,  что  нужно  удивляться,  почему  ихъ  доселѣ  не 
утилизировали  съ  этой  цѣлью.  Только  Еаисіпііг;  дѣлалъ 
ихъ  для  опредѣленія  сычуга.  У  взрослыхъ  этотъ  способъ  далъ 
прекрасные  результаты  при  изученіи  патологіи  желудка  и 
пзслѣдованіе  химизма  желудка  завоевало  себѣ  мѣсто  среди 
клиническихъ  методовъ  изслѣдованія. 


2іет88еп.  Веиіз.  Агс.  I  к1.  Месі.  1872.  X.  68;  8с1і1іер.  еЬеікіа  1874. 
ХІП.  478;  ЪеаЪе.  еЪепсІа.  1876.  ХѴШ.496;  НііЬег.  еЪешІа  1878.  XXI.  315; 
Наепі8с1і.  еЪепаа.  1879.  ХХІП.  579;  ЛѴіезпег.  Вегі.  к1.  тсЬ.  1870.  1. 

2)  МісЬаеІіз.  Вегі.  к1.  ЛѴосЬепз.  1884.  XXI.  25.  293.  ЛѴегпег.  ЛУйг- 
ІетЪ.  Соітезр.  В1.  1885.  Ь\.  8. 

3)  Вегі.  к1.  \Ѵоо1і.  1886.  7.  113. 

Ьеѵеп.  Ста2.  а.  Ііор.  1881.  28,  1885.  105.  108,  1886.  146;  ВеЪи.  Оаг. 
(\.  Іібр.  1886.  19.  Мепіёге.  Ееѵ.  теи8.  с1.  Іагуп^.  1886.  УШ.  6.  296. 

КоПтапп.  Вауг.  Іпѣ.  В1.  1880.  39.  Ргіпсе.  Во8І.  те(і.  а.  8иг^. 
.Тоцгп.  1882.  СУШ.  ОегЬагсИ.  УігсЬ.  Агс.  1886.  СУІ.  303. 

Каис1піІ2.  Рга^.  тесі.  ЛУосІіеиз.  1887.  27.  Л'.  М. 
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Все  вышеизложенное  заставило  меня  заняться  изученіемъ 
физіологіи  желудка  при  помощи  желудочнаго  зонда  въ  первые 
два  мѣсяца  жизни,  для  какой  цѣли  С.-Петербургскіп  Воспи- 
тательный домъ  даетъ  обильный  матерьялъ.  Къ  сожалѣнію,  въ 
виду  отсутствія  при  домѣ  благоустроенной  лабораторіи  мнѣ 
пришлось  ограничиться  немногимп  вопросами  и  изучить  пхъ 
далеко  не  въ  той  степени,  какъ  это  было  бы  желательно  и 
возможно  при  другихъ  условіяхъ. 

Прежде  чѣмъ  перейти  къ  изложенію  моихъ  лзслѣдованіп, 
я  считаю  не  безполезнымъ  привести  суш,ествуюш,іе  обш.іе 
взгляды  на  значеніе  желудочнаго  пиидеваревія.  Одни,  основы- 
ваясь на  опытахъ  КаІ8ег'а,  Схегпу  и  ВсгіЪа  ^),  а  также 
Ьп(1лѵіо^'а  и  О^аіа  ^),  что  собаки  съ  вырѣзаннымъ  желз^д- 
комъ  процвѣтаютъ  многіе  годы,  на  томъ,  что  сокъ  поджелу- 
дочной железы  энергичнѣе  перевариваетъ  бѣлки,  чѣмъ  желу- 
дочный и  на  опытахъ,  показавшпхъ,  что  бѣлкп  могутъ  прямо 
всасываться  въ  кишечникъ  ^),  считаютъ  роль  желудка  въ  пе- 
ревариваніи  бѣлковъ  второстепенной,  а  главное  значеніе  ви- 
дятъ  въ  его  дезинфецируюш,емъ  вліаніи  на  пищу  ^).  Но  та- 
ЕІе  же  аргументы  имѣются  и  у  тѣхъ  которые  приписы- 
ваютъ  желудку  главную  роль  въ  переварпваніи  бѣлковъ. 
П  а  в  л  о  в  ъ  нашелъ,  что  кролики  отлично  переносятъ  фистулу 
поджелудочной  железы  и  она  не  вліяетъ  на  ихъ  здоровье;- 
клиническія  же  наблюденія  учатъ  тому  же  относительно  че- 
ловѣка.  Полное  перерожденіе  поджелудочной  железы  '),  даже 
полная  секвестрація  ея,  не  вліяетъ  существенно  на  здоровье, 
и    многочисленность    такихъ    случаевъ    дала    право  проф. 


1)  С2егпу*8  Веііг.  г.  Орег.  СЫг.  1878. 

2)  0§а1а.  Агс.  і.  Ап.  и.  РЬуз.  1883.  89. 

3)  Л'оИ  иіиі  Ваиег.  2еЙ8  і.  Віоі.  1869.  У.  562.  Еісііогзі.  Рй.  Аг. 
1871.  IV.  570;  Сгегпу  ипсі  ЬаІзсІіепЪег^ег.  ТігсЬ.  Агс.  1874.  ЫХ.  161. 

Вип^е.  1.  с. 

8сЬті(і1  МйІіПіеіт.  Агс.  1  Ап.  и.  Р1іт5.  1879.  39. 
Пав.іовъ.  Рй.  Агс.  1877.  ХЛа.  173. 

Агпо2ап  еѣ  УаіПагй.  ^ои^п.  Д.  тесі.  сі.  Вогсі.  1881.  51.  Могасііе 
(ІІО.  1881.  2.  Ѵап  Ууѵе.  Агс.  теД.  Веі^е.  1877.  Осі. 

СЬіагі.  ЛУіеп.  тей.  ЛУосІі.  1880.  2\ѵеі  Гаііе  ѵ.  8едие8й\  с1.  рапсг. 
КІеЬег^.  АгсЬ.  і.  кііп.  Сііігиг^іе.  1868.  IX.  523.  Репеіг.  ВаисЬѵшкІе  піі! 
Уогі"а11  с1.  Рапсгеаз. 
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Дпг^епзеп'у  сказать,  что  «заболѣваеія  поджедѵчнои 
железы  рѣдко  выражаются  значительными  растройствами  и 
унпчтоженіе  ея  функціи;  повидимому,  вполнѣ  компенсируется 
I  дѣятельностью  другихъ  железъ  и  заставляетъ  сомнѣваться  въ 
I  ея  важности  для  организма».  Защитникомъ  перваго  взгляда  по 
отношенію  къ  груднымъ  дѣтямъ  первыхъ  мѣсяцевъ  является 
Е  8  с  1і  е  г  і  с  1і  ^),  а  защитникомъ  втораго — В  і  е  с1  е  г  1:  и  Ми  л- 
леръ  ^). 

Общая  обстановка  изслѣдованій. 

Изслѣдованію  подвергались  всѣ  поступавшіе  въ  палату 
дѣти  при  условіи  полнаго  здоровья  и  прп  малѣйшемъ  забо- 
лѣваніи  изслѣдованію  не  подвергались.  Они  находились  день 
и  ночь  подъ  непрерывнымъ  падзоромъ  и  ничего  кромѣ  груд- 
ного молока  чрезъ  двухчасовые  промежутки  не  получали.  До 
и  послѣ  каждаго  кормленія  дѣтей  взвѣшивали  для  опредѣ- 
ленія  количества  высосаннаго  молока  и  независимо  отъ  этпхъ 
взвѣшиваній,  ихъ  взвѣшпвали  еш,е  каждый  третій  день  для  опре- 
дѣ.іенія  прибыли  вѣса.  Ежедневно  отмѣчалось  число  и  каче- 
ство испражненій,  случавшееся  срыгиваніе,  общее  состояніе 
ребенка  и  кормилицы,  прп  малѣпшемъ  заболѣваніи  которой 
ребенокъ  въ  разсчетъ  не  принимался.  Всѣхъ  дѣтей,  подвер- 
гавшихся изслѣдованію,  было  248,  изъ  нихъ:  117  мальч.  п 
131  дѣв.  Изслѣдовалось  содержимое  желудка  1.027  разъ 
У  53  ч.  сдѣлано  по  1  пзслѣдованію,  у  107  ч.  отъ  2  до  5 
изслѣдованій,  у  43  отъ  5  до  15  пзслѣдованій  у  45  болѣе 
15  разъ. 


По  возрасту  дѣти  распре дѣлялись  такъ: 


2  дня  7 

ч. 

11  дней  39  ч. 

20  дней  39 

ч. 

29  дней  16 

ч. 

38  дней 

9 

ч. 

3    »  8 

12 

45  * 

21 

» 

38 

» 

30 

19 

39  » 

6 

» 

4    »  16 

» 

13 

40  » 

22 

» 

29 

» 

31 

» 

15 

40  » 

5 

» 

5  дней  25 

14 

» 

48  » 

23 

33 

» 

32 

12 

41  » 

8 

» 

6    »  29 

15 

» 

83  » 

24 

24 

» 

33 

» 

10 

» 

7    »  33 

16 

» 

39  » 

25 

» 

28 

34 

» 

16 

» 

» 

8  49 

17 

» 

48  » 

26 

19 

35 

14 

—  » 

9    »  46 

18 

» 

38  » 

27 

16 

» 

36 

8 

» 

10    *  38 

19 

52  » 

28 

» 

18 

» 

37 

12 

» 

» 

^иг^еп8еп.  ЬеІігЪ.  с1.  §рес.  Ра^іі.  1886. 
Е8сЬегіс1і.  1.  с. 
Віесіегі.  1.  с. 
Миллеръ.  1.  с. 
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Дѣти  вѣсили: 

2,600  §гт.  20  ч.    3,000  ,^гт.  68  ч.  3,400  ^гт.  89  ч.  3,800  дгт.  64  ч. 

2,700    >     33  »    3,100    >^     79  »  3,500    >     78  »  3,900    »     69  » 

2,800    »     58  »    3,200    »     91  >  3,600         83  »  4,000    -     47  » 

2,900    >     64  »    3,300    у>     87  »  3,700    *     78  »  болѣе  4,000    »     19  > 

Прибыль  вѣса  была: 
у   49  чел. 
»  128  >- 
»  176  » 

»  209  » 
»  212  > 
»  196  » 

»    57  » 

Содержимое  желудка  добывалось  или  путемъ  простаго 
введенія  катетера,  для  полученія  его  въ  неразбавленеомъ  видѣ. 
или  путемъ  промыванія  дпстилпрованноп  водой.  Нелатонов- 
скій  катетеръ  (^ас^ие8  Рагет  .Л2  8  — 10),  смоченный  теплой 
водой,  быстро  вводился  по  введенному  въ  ротъ  и  отдавли- 
вающему языкъ  книзу  пальцу,  до  тѣхъ  поръ,  пока  черта, 
сдѣланная  на  катетерѣ  на  разстояніи  18  сант.  отъ  конца  его, 
не  достига.іга  края  челюсти.  Въ  этотъ  моментъ  содержимое 
желудка  начинало  вытекать  само  собой  пли  вслѣдствіе  надав- 
лпванія  на  область  желудка — и  собиралось  въ  сосуды.  Про- 
цедура эта  настолько  необременительна  для  ребенка,  что 
нерѣдко  спавшій  ребеяокъ  не  просыпался  во  время  добыва- 
нія  (особливо  болѣе  молодые).  При  промываніи  катетеръ 
предварительно  надѣвался  на  стеклянную  трубку,  сообщаю- 
щуюся при  помощи  стекляннаго  крана  съ  двумя  другими,  пзъ 
которыхъ  одна  соединялась  гуттаперчевой  трубкой  съ  ворон- 
кой, въ  которую  наливалась  вода  для  промыванія,  а  другая 
съ  сосудомъ,  назначеннымъ  для  собиранія  содержимаго  же- 
лудка. Простымъ  поворотомъ  крана  стеклянная  трубка  съ 
катетеромъ  соединялась  то  съ  приводящей,  то  отводной 
трубкой,  то  запиралась  наглухо.  Воронка  вѣшалась  на  вы- 
сотѣ  1  метра  надъ  уровнемъ  стола,  на  которомъ  находился 
ребенокъ,  а  воспринимающій  сосудъ  ставился  на  полъ.  Во- 
ронка градуировалась  на  30  куб.  санг.  во  избѣжаніе  пере- 
полпенія  желудка;  вода  для  промыванія  (дистплпрованная) 
нагрѣвалась  до  35^  С,  наливалась  въ  воронку  и  открывалось 
сообщеніе  съ  катетеромъ  для  наполненія  всей  трубки  водой 


отъ   о  до  5  §гт.  въ  сутки. 

»     5  »  10    »  >  » 

»    10  »  15    >  »  » 

»    15  »  20    »  »  » 

»    20  »  25    »  »  » 

болѣе  25    »  »  » 

н  е  и  3  в  ѣ  с  т  н  о. 
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ц  затѣмъ  уже  катетеръ  вводплся  въ  желудокъ.  Рагпеленутаго 
ребенка  клалп  на  спину  съ  приподнятой  на  подушкѣ  верх- 
ней половиной  туловища.  Каждое  промываніе  продолжалось 
•4 — 5  мпнутъ,  а  простое  выжпманіе  не  болѣе  двухъ.  Сквозь 
стеклянную  трубку,  имѣющую  4  шт.  въ  діамегрѣ.  легко 
впдѣть  характеръ  содержпмаго  желудка,  прпмѣсь  слпзп.  желчи, 
крови,  величину  и  количество  свергковъ.  Не  смотря  на  то. 
что  мной  сдѣлано  болѣе  1.000  промываній.  не  говоря  уже 
о  простомъ  введеніп  катетера,  я  ни  разу  не  видалъ  какихъ 
лпбо  дурныхъ  послѣдствій.  Только  пзрѣдка.  п  то  у  болѣе 
старшпхъ  дѣтей,  тошнота  настолько  сильна,  что  можно  ожи- 
дать поступленія  въ  желудокъ  кишечнаго  содержпмаго.  п  даже 
происходить  рвота.  При  появленіи  сколько  нпбудь  значи- 
тельной тошноты  полученныя  данныя  въ  разсчетъ  не  прини- 
мались. 

Содержимое  желудка  не  разбавленное  употреблялось  для 
опредѣленія  количества  п  качества  кислоты,  встрѣчаемоп  въ 
желудкѣ,  и  для  опредѣ.ленія  сычуга;  разбавленное  же  содер- 
жимое—для выясненія  пептонизаціп  казеина. 

Вопросы,  поставленные  мной,  были  слѣдуюш,іе: 

1.  Какъ  долго  остается  ппш,а  въ  желудкѣ? 

2.  Какъ  велика  кислотность  же.іудочнаго  содержпмаго? 

3.  Какія  кислоты  встрѣчаются  въ  желудкѣ? 

4.  Какъ  велика  дезинфицирующая  си.та  же.іудочнаго  со- 
держимаго? 

5.  Встрѣчаегся  лп  въ  желудкѣ  сычугъ? 

6.  Какіе  продукты  переварпванія  бѣлковъ  встрѣчаются 
въ  желудкѣ? 

1.  Продолжительность  пребыванія  грудного  молока  въ  желудкѣ. 

У  взрослыхъ.  судя  по  наблюденіямъ  надъ  людьми,  имѣв- 
шими  желудочную  фистулу,  и  по  изслѣдованіямъ  содержп- 
маго желудка,  добытаго  помощью  зонда  въ  разные  періоды 
пищеваренія.  продолжительность  пребыванія  пищи  въ  желудкѣ 
колеблется  отъ  3  до  9  часовъ.  Она  зависптъ  не  только  отъ 
качества   и   количества   пищи,    но   п   отъ  многихъ  другихъ 
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условіп,  напр.,  ходьбы,  согрѣванія  желудка,  регулъ  М  и  т.  д.. 
вообще  отъ  физическаго  и  психическаго  состоянія  желудка  ^). 
Дистилированная  вода  остается  въ  желудкѣ  1^  2 — 2  ч.,  если 
введено  200  —  500  «тт.  ^),  одинъ  или  два  яичныхъ  бѣлка 
съ  100  §тш.  воды — іѴ^  —  іѴ^  ч.  ^).  50  §тт.  мяса  съ  325  «тт. 
воды — 3  ч.  ^),  рыба  и  мясо — 3 — 4  ч.  ^),  смѣшанная  пища:  супъ, 
мясо,  бѣлый  хлѣбъ — 4  —  5  ч.  по  Ріісііеі:  по  ѵ.  ВоЫегп  — 
менѣе  5  ч.,  по  Еіе^еГю  — 5  ч.,  по  Елѵакі  и.  Воа8  — отъ 
5  до  7  часовъ,  по  ЬеиЪе  ^^)  —  7  ч.,  въ  зависимости  отъ  коли- 
личества  пищи.  Многія  вещества  замедляютъ  опорожвеніе 
жедудка,  напр.,  слабо  подкисленная  вода  остается  въ  же- 
лудкѣ  дольше  дистиллированной  ^^).  Алкоголь  замедляетъ  пе- 
ревариваніе  бѣлковъ,  а  потому  и  опорожненіе  желудка  ^^). 
Нейтрализація  желудочнаго  сока  ^^),  также  какъ  сильная  кис- 
лотность его,  ускоряетъ  опорожненіе  желудка  ^^).  Кипяченое 

Г1еі8с1іег.  Вегі  к1.  ЛѴос1іеп8.  1887.  7. 
2)  ЕлѵаЫ.  1.  с.  К1.  (1.  Уегсі. 

')  Ггегіс1і8.  Мей.  Сеп^г.  В1.  1885.  ХХШ.  40.  ІТЪ.  сі.  2еШ.  Аийг.  сі. 
8аІ28.  іт  Ма^еп. 

*)  ^аѵог8ку  шісі  Ст1и2іп8ку.  2еіІ8.  I  к1.  МесІ.  1886.  XI.  1.  23. 
Ехрг.  Ші:ег8.  йЪ.  (I.  С1іетІ8т.  и.  Мес1іаш8т  (I.  Л^егсіаиші^з^иисі.  сі.  теіі8сЫ. 
Ма§еп. 

Ко11і8с1п1(1.  ІТи1:ег8.  йЪ.  сі.  УегЬаИеи.  сі.  8аІ28аиге  сі.  Ма^епзаЛ.  еіс. 
БІ88.  1886. 

ЕлѵаЫ  ипсі  Воа8.  Ѵігс.  Агсіі.  1885.  С1.  325.  ВеШ\  2.  Р1іу8.  и.  Раіііоі. 
й.  Л^ег(іаиип§. 

')  КісЪеІ:.  Ви  8ис  »а8І:гідие  сііег  Гііоіпте  еі:  с1іе2  1е8  апітаііх.  1878. 
V.  8о1і1егп.  Вегі.  к1.  ЛѴос1іеи8.  1887.  50.  947.  ВеЛеиІ.  (і.  АсШйаІ 
Везііт.  Ъ.  Ма^епкг.  і  Віа^п.  и.  Тііегаріе. 

«)  Кіеееі.  БеиІ8.  Агс.  і  к1.  Месі.  1884.  XXXVI.  102.  Векг.  2.  РаЛоІ. 
и.  Віа^п.  Д.  Ма^епкг. 

Е\ѵа1(1  шкі  Во  аз.  Уігс.  Аіт.  1885.  С1.  325. 
")  ЬеиЪе.  Веиѣз.  Агс.  I  к1.  МесИс.  1884.  ХХХІП.  Вейг.  2.  Біа^п.  Л. 
Ма^еикг. 

^^)  ^ат\-ог8ку.  Веиѣз.  тесі.  ЛѴосІіепз.  1887.  36.  38.  ІІЪ.  (і.  ЛѴігкші^.  (1. 
8аиге  а.  сі.  Ма^епігіпсі.  Ъ.  Мепзсііеп. 

^»)  КІІС0ЛѴІС2.  Уігс.  Агс.  1885.  СП.  360.  ІІЪ.  (і.  Еіпй.  еіпі^.  АггпеітіП. 
а.  (і.  кішзи.  Уегсі.;  &1и2Іп8ку.  Беиіз.  Агс.  I  к1.  Ме(1.  1886.  XXXIX.  ^4. 
405.  ІІЪ.  а.  ЕіпіГ.  (і.  АІС.  а.  (I.  Ешіс^.  с1.  Ма§.  еіс.  ВікГаІѵі.  Уігс.  и.  НігзсЬ 
ДаЬгезЪ.  1885.  I.  128. 

1*)  Кеісіітапи.  2еіІ8.  і.  к1.  Меіі.  1883.  IX.  6.  565.  Ехрг.  Шіегз.  ііЪ.  (1. 
МіІсЬѵегсІ.  іт  Ма§.  т  кііп.  2"\ѵеск.  ѵог^епоттеи. 

і^)  ^аѵо^8ку.  2ек8  1'.  Віоі.  1883.  XIX.  397.  Уегз.  йЪ.  (1.  геіа^  Везогрі. 
(і.  МШеІз.  іш  теіі8сіі.  Ма§. 


I 
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молоко,  по  опытамъ  Кеіс1тіаіш'а  остается  въ  желудкѣ  3  ч., 
а  сырое   4  часа   (300  §гт.  на  тощакъ),  по  1е88еп'у  же 

і кипяченое  4  ч.,  сырое  ЗѴз,   а  кислое  3  ч.  (600  ^гт.).  По 
Нойнапп'у     сырое   дольше  кипяченаго.  По  ШеИшапп'у 
молоко  остается  въ  желудкѣ  іѴ*  (у  мальчика  10  л.  съ  желу- 
дочной фпстулой).  Кіііше  "^)  впдѣлъ  поступленіе  пищи  въ  12-ти 

■перстную  кишку  черезъ  10  мин.  по  поступленіи  ея  въ  желу- 
докъ,  а  Вгаіше  у  женщины  съ  прободеніемъ  въ  верхней 
части  тонкихъ  кишекъ  не  ранѣе  4-го  часа.  Многіе  ')  отри- 
цаютъ  діагностическое  зеаченіе  опредѣленія  продолжитель- 
ности  пип],еваренія,   вслѣдствіе  суш,ествованія  ма.ссы  условій, 

!  вліяющихъ  на  пребываніе  пищи,  такъ  что  даже  у  одного  и 
того  же  субъекта  получаются  противуположные  результаты. 
Пзъ  приведенной  литературы  относительно  грудныхъ  дѣтей 

;  мы  видѣли,  что  ТОЛЬКО  М  а  8  8  і  п  і  опредѣляетъ  ее  въ  І^Д  ч. 
Віесіегі:  считаетъ  ее  больше,  а  Е8СІіегіс1і  и  ТаиЪе^) 
короче  постулируемой  изъ  данеыхъ  Г1еІ8СІітапп'а  о  вмѣсти- 
мости  желудка.  Е  р  8 1:  е  і  п  часто  не  получалъ  содержимаго 
желудка  уже  чрезъ  1 — 1Ѵ2  часа  по  пріемѣ  пищи. 

По  ПеІ8СІішапп'у  ^^)  емкость  желудка  къ  концу  перваго 
мѣсяца  равна  72  куб.  сант.^  близко  подходящее  къ  дѣйстви- 
тельной  физіологической  емкости,  такъ  какъ  наши  дѣти 
высасывали  втеченіи  второй  половины  перваго  мѣсяца  б.  ч. 
60  —  80  ^гт.  и  рѣдко  больше  90  и  меньше   50  ^^.  Цифр;,! 

Кеісіітапп.  2еЙ8  I  к1.  Месі.  1883.  IX.  6.  565. 

2)  ^е88еп.  2ей8.  і.  Віоі.  1883.  XIX.  129.  Гпіегз.  ііЪ.  сі.  Хек.  (і.  егГоМ. 
І8І  Г1еІ8сЬ  шісі  МіІсЬ  іп  ѵег8с1і.  2иЪегеі1:.  ш  ѵегсіаиеп. 

3)  НоіГтапп.  ІІЬ.  (і.  Ѵегсі.  с1.  Сазеіп.  а.  егЫѣгІег  МіІсЬ.  ѴігсЬ.  и.  Шгзсіі 
^а^1^езЪ.  1885. 

Ь^іУеІтапп.  Веиіз.  Агс.  I  к1.  Месі.  1877.  XX.  Ѵб  535-  ВеоЪ.  и.  Уегз. 
а.  еіп.  ^азігоіот.  КпаЪе. 
5)  Маіу.  1.  с. 

Вгаипе.  Ѵігс.  Агс.  1860.  XIX.  -470.  Еіп  Гаіі  ѵ.  ап.  ргаеІегпаШг.  тН 
Вейг.  2.  РЬу8.  сі.  Ѵегсі. 

')  Маіу.  1.  с.  КосІ2аіе\ѵ8ку.  81:-.  Ре^егзЪ.  тесі.  ЛУосЬ.  1885.  32.  33. 
ІЛ).  сі.  І)і]Ц?е8І:іоп8  сіаиег  іт  Ма§еп  е1:с. 

8)  ТаиЪе.  Сепіг.  В1.  і.  Кіпсіеіѣеіік.  1887.  13.  261. 
Ерзіеіп.  Агсіі.  І.  КМегЬ.  1883.  IV. 
"Ріеізсіітаип.  1.  с. 
^^)  Изъ  бо.тѣе  10,000  пар.  взвѣшпваніц  ни  разу  дѣти  не  высосали  болѣе 
120  ^гпп. 
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полученный  Вепеке  ^),  несомнѣнно  выше  дѣйствительныѵь. 
такъ  какъ  наши  дѣти  даже  втеченіи  6  недѣль  нп  разу  не 
высасывали  тѣхъ  количествъ,  которыя  вмѣга,аготся  по  Вепеке 
у  15  дневныхъ,  а  именно  153  — 160  е^гт.  Принимая  коли- 
чество потребной  ребенку  въ  сутки  пищи  въ  концѣ  1-го 
мѣсяца  въ  630  ^гш.  по  Воисііаисі  ^),  мы  видимъ,  что  желу- 

630  '  . 

докъ  можетъ  наполняться  =  9  разъ  и  на  опорожнеше 
желудка  приходится  ^  =  2  ч.  4р  минутъ,  изъ  которыхъ  20  —  40 
минутъ  уходятъ  на  кормленіе. 

Опредѣляя  продолжительность  пребыванія  грудного  молока 
въ  желудкѣ,  простымъ  введеніемъ  зонда  безъ  промыванія  я 
получилъ  слѣдуюіція  цифры  (табл.  1). 


Таблица  1. 


Время  отъ  на- 

Чпсло 

Высосали. 

Ѵо 

В  ы  с  0  с  а 

л  п. 

чала  кормленія. 

дѣтей 

неудачи. 

Сред.  ч. 
бгга . 

Міп.  Мах. 

удачп. 

Сред.  ч. 

Міп. 

Мах. 

чрезъ   70'  . 

62 

2=  3,2 

25,0 

20,0  80,0 

60=96,8 

68,2 

30,0 

90,0 

„      80'  . 

99 

10=11,1 

56,0 

40,0  80,0 

86=88,9 

76,0 

50,0 

100,0 

.      90'  . 

87 

18=20,6 

68,6 

40,0  90,0 

69=79,4 

78,7 

60,0 

100,0 

„     100'  . 

86 

28=32,5 

60,2 

30,0  100,0 

58=67,5 

78,0 

50,0 

110,0 

»    110'  . 

67 

48=71,6 

72,5 

60,0  90,0 

19=28,4 

76,5 

50,0 

100,0 

„    12'»'  . 

56 

53=94,6 

78,3 

60,0  100,0  . 

3=  5.4 

83,3 

70,0 

110,0 

Изъ  таблицы  мы  видимъ,  что  чрезъ  2  часа  отъ  начала 
пли  чрезъ  ІѴ2  часа  послѣ  кормленія  рѣдко  можно  получить 
содержимое  простымъ  выжиманіемъ,  т.  е.  то,  что  нашелъ  п 
Ерзіеіп.  Но  если  применить  промываніе,  то  результаты 
(табл.  2)  получатся  другіе. 


Таблица  2. 


Время  отъ  на- 

Число 

7о 

В  ы  с  0  с  а 

1  п. 

Ѵо 

В  ы  с  0  с  а 

1  п. 

чала  кормленія. 

дѣтеп.  неудачи. 

Сред.  ч.  Міп. 

Мах. 

удачи. 

Сред.  ч. 

Міп. 

Мах. 

СтГШ. 

чрезъ   70'  . 

32 

0 

100,0 

79,4 

40,0 

110,0 

„      80'  . 

42 

2=  4,7 

30,0  30,0 

30,0 

42=95,3 

69,4 

50,0 

100,0 

„      90'  . 

37 

0 

100,0 

76,0 

50,0 

90,0 

„     100'  . 

35 

0 

100,0 

73,5 

60,0 

90,0 

г,     110' . 

41 

0 

100,0 

72,3 

50,0 

100,0 

Вепеке.  БеиІ8.  тей.  ЛѴосІіепз.  1880.  32.  33.  І)Ъ. 
Ъ.  Кіпсіе  50\ѵіе  сі.  Сарасй.  сі.  Ма§.  Хеио;еЪогепеп. 
Воисііапсі,  ГІеізсЬтапп  1.  с. 


сі.  Ьаіі§е  (1.  Баі-тс. 
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Время  отъ  на-   Число      Ѵо  Высосал  и.  %  Высосал  и. 

чала  кормлеьія  дѣтей.  неудачи.  Сред.  ч.  Міп.    Мах.     удачи  Сред,  ч.  Міп.  Мах. 

Сгга. 

чрезь  120'  .      25     2=  8,о    30,о  20,о    40,о  23=92,0  79,6  60,о  100,о 

„     130'  .      29     2=  6,8    60,0  40,0   80,о  27=93,2  76,8  50,о  110,0 

„     140'  .      14     5=35,7    68,0  40,0    80,0  9=64,з  81,о  60,0  90,0 

150'  .      18    10=55,5    78,0  50,о    90,о  8=44,5  80,5  70,о  ІЮ.о 

,,     160'  .      15    13=86,6    78,0  70.0  100,0  2=13,4  85,о  80,о  90,0 

170'  .      13    12=92,3    78,6  60,о  100,0  1=  7,7  90,о  90,о  — 

^     180'  .      11     100,0      82,7  60,0  100,0        О  _  _ 

Изъ  ЭТОЙ  таблицы  мы  віідішъ,  что  иромываніемъ  же.іудЕа 
МОЖНО  получить  содержимое  въ  такое  время,  когда  простымъ 
выжиманіемъ  оно  вовсе  не  получается.  Промываніемъ  удается 
почти  всегда  получить  содержимое  втеченіи  2  ч.  20  минутъ 
отъ  начала  кормленія.  если  только  количества  высосаннаго 
молока  не  были  очень  малы  20 — 40  ^гт.  Что  мы  получаемъ 
содержимое  желудка,  а  не  кишечника,  доказывается  отсут- 
ствіемъ  тошноты,  которая  могла  бы  обусловить  обратное 
поступленіе  содержимаго  кишекъ  въ  желудокъ,  кислой  ре- 
акціей.  молочнымъ  характеромъ  полученнаго,  отсутствіемъ 
желчи.  Вѣроятная  причина  этого  заключается  въ  томъ,  что  при 
недостаточномъ  наполненіи  желудка  отверстіе  зонда  не  по- 
гружается въ  содержимое  желудка,  или  что  стѣнки  желудка 
недостаточно  растянуты  для  развитія  количества  силы,  по- 
требной для  поднятія  столба  жидкости  въ  зондѣ  до  требуе- 
мой высоты.  Это  подтверждается  тѣмъ,  что  если  ребенокъ 
высосалъ  мало,  20  —  30  ^гш.,  то,  при  спокопномъ  его  со- 
стояніи,  выжиманіемъ  содержимое  не  получается,  но  если 
вызвать  крпкъ  и  сокращеніе  брюшнаго  пресса,  то  оно  во 
время  ::рика  вытекаетъ,  останавливаясь  во  время  вдыханія. 
ІІзъ  этого  нужно  заключить,  что  чрезъ  2  часа  отъ  начала  корм- 
ленія  пли  ІѴ2  ч.  отъ  конца  его,  молока  въ  желудкѣ  остается 
не  болѣе  20 — 30  куб.  сант.  Этимъ  объясняется,  почему  Ервіеіп 
и  я  не  получали  содержимаго  простымъ  выжиманіемъ  чрезъ 
2  ч.  отъ  начаѵіа  кормленія.  Несомненно,  что  втечепіе  пер- 
ваго  часа  содержимое  желудка  уменьшается  быстро  и  въ 
концѣ  перваго  часа  отъ  конца  кормленіи  зондомъ  выводится 
не  болѣе  Ѵз  высосаннаго  количества.  На  этомъ  основаніи 
можно  предположить,  въ  виду  того,  что  послѣдніе  остатки 
молока  исчезаютъ    изъ   желудка  чрезъ  2Ѵ2  ч.   отъ  нача.іга 


I 
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кормленія,  что  переходъ  въ  кишечникъ  идетъ  вначалѣ  быстрѣе, 
завріся  быть  можетъ  отъ  сокращенія  растянутыхъ  стѣеокъ  и 
уменьшаясь  по  мѣрѣ  уменьшенія  содержимаго,  и  что  въ 
первое  время  пищеваренія  стимуломъ  для  выталкиванія  молока 
въ  кпшечеикъ  является  растяженіе  стѣнокъ,  на  помощь  ко- 
торому впослѣдствіи,  является  все  болѣе  п  болѣе  усилива- 
ющаяся кислотность  содержимаго.  Полученная  нами  продолжи- 
тельность вполнѣ  согласуется  съ  постулированной  изъ  дан- 
ныхъ  ПеІ8СІіпіаті'а  о  емкости  желудка,  точно  также  какъ 
съ  ними  согласуются  высосанныя  нашими  дѣтьми  количества 
молока.  Продолжительность  пребыванія  70  —80  «тш.  молока 
въ  желудкѣ  равна  2 У?  часамъ  отъ  начала  кормленія,  будучи 
меньше  для  меньшихъ  и  больше  для  большпхъ  количествъ 
молока.  Быть  можетъ  полученный  нами  результатъ  зависитъ 
отъ  способа  кормленія  чрезъ  двухчасовые  промежутки  и  что 
при  кормленіи  болѣе  рѣдкомъ  или  болѣе  частомъ  пзмѣннлпсь 
бы  количества  высасываемаго  молока,  а  въ  зависимости  отъ 
нихъ  продолжительность  пребыванія  молока  въ  желудкѣ  была 
бы  короче  или  больше. 

2.  Кислотность  содержимаго  желудка. 

Отдѣленіе  желудочнаго  сока  происходитъ  временно  во  время 
пищеваренія,  прекращаясь  по  опорожненіи  л;елудка  и  возоб- 
новляясь при  продолжительномъ  покоѣ  илиголоданіи  ^).Реакція 
при  покоѣ  нейтральная  или  слабо  кислая.  8с1ігеіЪег^) 
нашелъ,  что  при  покоѣ  и  голоданіи  реакція  въ  937о  случаевъ 
кислая  и  кислотность  равняется  отъ  0,4  до  2,5  р.  т.).  При 
раздраженіи  введенной  пищей  содержимое  дѣлается  кислы мъ 
чрезъ  различные  промежутки  времени,  въ  зависимости  отъ  ха- 
рактера введеннаго  вещества — чрезъ       часа"^),  V*  часа  п.ш 

НаісіепЬаіп.  1.  с.  Ной"тапп.  ЬеІігЪисІі  сі.  Р1іУ8.  1886.  ВеаитопП 
^еие  Ѵегз.  и.  ВеоЪ.  йЪ.  сі.  Ма^еп  шкі  сі.  Рііуз.  Л.  Ѵегсіаиии^  сІеиІ5с1і  ѵ. 
Ьисіеп.  1834.  ІТіІГеІтапп.  Беи^з.  Агс.  I  кііи.  Мей.  1877.  КгеІ8с1іу.  Беіаз. 
Агс.  I  кііп.  Месі.  1876.  ХѴШ.  6.  527.  ВеоЪ.  и.  Ѵег8.  а.  еіп.  Ма§еп1І8^е1кі\ 
КйІ2.  2еі^8.  I  ВЫ.  1887.  ХХ1П.  460.  Копией  ^оаі(1е  и.  Вгошіае  ѵ.  Л. 
8сЫеіт1і,  сі.  Ма^.  гегі.  ^ѵегс^еп? 

2)  8с1ігеіЬег.  Агс.  I  ехрг.  Раііі.  и.  РЬагт.  1888.  XXIV.  24 -Л'. 
8еетапп.  2еЙ8.  к1.  Месі.  1882.  Л'.  272.  ІІЪ.  Л.  Теіѣ.  ІѴ.  8аІ28.  іт 
Ма^.  ГгегісЬз.  Месі.  Сени-.  В1.  1885.  ХХШ.  40. 

*)  ^аѵо^8ку  шкі  01іі2Іп8ку.  Уігсіі.  и  Ніг8с1і.  .ТаІігезЪ.  1885.  136. 
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даже  10  мнеутъ  М.  Отдѣленіе,  хотя  п  слабое,  вызывается  уже 
механпческпмп  раздраженіями,  болѣе  же  обильное — хнмиче- 
скпмп  -к  Кислотность  желудочнаго  сока  увеличивается  отъ 
кпслотъ,  эфира,  щелочей  ^),  кислорода,  озона,  особливо  отъ 
углекислоты  и  низкой  температуры  введенной  воды  '^).  Хло- 
ристый натръ  также  увелпчпваетъ  кислотность,  но  введенный  на 
тощакъ  въ  1  —  ЮѴо  растворѣ  уменьшаетъ  кислотность,  вызы- 
вая трансудацію  Въ  противность  общепринятому  мнѣнію 
Ьаге§с1іе^)  нашелъ.  что  въ  тѣ  дни,  когда  онъ  давалъ  хло- 
ристый натръ,  кислотность  была  всего  1,26  р.  т.  вмѣсто  3,14 
ь  дни,  когда  онъ  не  давалъ.  Кислотность  уменьшается  оть 
потѣнія  ")  и  ночью  ^).  По  введеніи  пищи  въ  желудокъ  кислот- 
ость  постепенно  увеличивается  и  достпгаетъ  максимума  чрезъ 
овѣстный  промежутокъ  времени,  различный  при  различной 
дпщѣ.  Такъ,  при  дистилированноп  водѣ  максимумъ  достигается 
чрезъ  \  — ч.^),  при  молокѣ  чрезъ  іѴ*  часа  ^^),  при  введе- 
нігі  50  дли.  мяса  и  325  §тт.  воды  чрезъ  2  —  2\4  часа  ^^), 
при  смѣшанной  обильной  пищѣ  чрезъ  2  —  3  ч.  '"),  при  обильной 
мясной  чрезъ  ЗѴ2  'іаса  ^^).  ^Гаксимумъ  содержанія  кислоты 
также  раз.іиченъ  въ  зависимости  отъ  пищи,  при  углеводахъ 


Е^акі  ішгі  Воа?.  ЛІгсЬ.  х\гс.  1386.  СІѴ.  271.  Векг.  г.  Рііуз.  и. 
РаіЬоІ.  а.  Уегсі. 

')  НаісІепЬаіп  1.  с. 

Віоікіоі:.  ЬеЬіпаппз  НашІЪ.  сі.  рЬуз.  Сііет.  1853.  ІП. 
^а\ѵо^5ку  шкі  Стіигіпзку.  2еіІ8.  I  Віоі.  1884.  XX.  1.  234.  Ехрг. 
Ііпіегг.  ііЪ.  сі.  УегЬ.  сі.  С02,  Оз  шісі  О  іт  тепзсЫ.  Ма^. 

КеісЬтапіі.  Агс.  і".  ехрг.  Ра1:1і.  и.  РЬагш.  1887.  ХХІЛ'  Ѵл-  78.  Ехрг. 
Ііпіегз.  йЪ.  сі.  Іосаі.  ЕіпЙ.  (і.  СІ  Ха  а.  с1.  Ма^еизсЫеішЬаііІ:. 

•)  ЬагёзсЬе.  Кет.  тепз.  Л.  1.  8шз.  гот.  1884.  10.  ІііЯ.  (Іи  зеі.  (1.  сіііз. 
511Г  Гасісіііё  сіи  зис  ^азіг. 

')  Ваззегку.  §1.  РеП  тесі.  ЛУосЬ.  1879.  ІУ.  2.  9.  ІТЬ.  сі.  ЕіпЙ.  сі.  8сЬ\ѵЙ2. 
а.  (1.  ѵегсі.  Кгай  е1:с. 

Буржіінскій.  Врачъ.  1887.  47.  905.  Къ  вопросу  о  колебан.  желудоч. 
сока  ц  т.  д. 

ГгегісЬз.  Месі.  Сет.  БІ.  1885. 
^*^)  КеісЬтапп.  2еіі8.  і'.  к1.  МеЛ.  1885. 
^^)  КоІІізсЬікІ.  1.  с. 

Е\ѵа1сІ.  Уігс.  Агс.  1886.  СІУ;  Даѵогзку  ішсі  (тііігіпзкѵ.  2еі1:8.  і. 
к1.  ЛІегІ.  1886.  XI.  I.  23. 

")  Кгеізсііу.  Г)еіиз  Аг.  і'.  к1.  Меіі  1876.  СаЬп  шкі  Мегіп^.  БеШз. 
Аг.      к1.  Ме(і  1886.  XXXIX  ' ч  233.  В.  8аиг.  с1.  ^езшкі.  и.  Іа-апк. 
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онъ  1,0  — 1,2^),  при  мясной  по  Маіу  1,5 — 2,0  р.  т.,  по 
Буржинскому  2,3,  по  К  еіс1ітапп'у  1,5  —  3,2,  по  Саііп 
ип(і  Мегіп^'^)  1,9,  по  Гоппе  Зейлеру  2,25,  по 
Ео1;1і8СІіі1(і'у  2,4-2,9,  по  ѵ.  8о1і1егп'у^)  2,4  —  2,8, 
по  СгпПтапп'у  2,5,  по  ВхаЪо  ^^)  3,0,  по  Кісііеі  ") 
3,2,  по  ЕлѵаИ  иВоав'')  3,0,  по  Ніг8с1і'у'')  3,8.  При 
молочной  пищѣ  по  Н  і  г  8  с  І1 '  у  ^^)  она  2,8,  а  по  II  е  1  т  а  п  п'у  ) 
у  10  лѣтняго  мальчика  1,4 — 1,5.  Такимъ  образомъ  макси- 
мумъ  достигаемой  кислотности  у  взрослыхъ  при  углеводахъ 
1,2,  а  при  смѣшанной  мясной  2  —  3  р.  т.  будучи  при  чисто 
мясной  3,0 — 3,5. 

Изъ  приведенной  литературы  относительно  дѣтен  мы  не  на- 
ходимъ  вовсе  данныхъ,  основанныхъ  на  опытѣ,  и  большинство 
авторовъ  умалчиваетъ  о  степени  кислотности.  Изъ  словъ  проф. 
^асоЪі  видно,  что  онъ  считаетъ  ее  близкой  къ  4  р.  т.;  изъ 
примѣненія  Віе(іег1'омъ  для  опытовъ  искусственнаго  перева- 
риванія  1,5  р.  т.  кислоты  нужно  думать,  что  онъ  считаетъ  ее 
такой  же  и  въ  желудкѣ.  Только  Ма88Іш  предполагаетъ,  что 
она  меньше,  чѣмъ  у  взрослыхъ. 

Я  произвелъ  741  титрованіе  желудочнаго  содержимаго, 
полученнаго  въ  неразбавленномъ  видѣ.  Содержимое  бралось 
въ  количествѣ  10,  рѣдко  5  куб.  сант.  и  титровалось  центи- 
вормальнымъ  растворомъ  ѣднаго  кали  помощью  бюретки,  поз- 
волявшей отсчитывать  Ѵзо  куб.  сает.  Индикаторомъ  я  бралъ 
пять  капель  насыш,еннаго  раствора  фенолъфталеина,  окраши- 


')  ШсЪеі.  1.  с. 
Маіу.  1.  с. 

Буржіінскій.  Врачъ.  1887. 

Кеісіітапп.  26^8.  і".  к1.  Месі.  1885. 

СаЬп  ШКІ  Мегіп^.  Веиѣз.  Агс.  і  к1.  Мейіс.  1886. 

Гоппе  Зейлеръ.  Физіоі.  хим.  1879.  П.  Москва. 
')  Коиі8с1іік1.  1.  с. 

V.  8о1і1егіі.  Вегі.  к1.  ЛѴос1іеіі8.  1887. 
9)  ОиПтапп.  Вегі.  к1.  тсЬепз.  1888.  22.  453. 

82аЬо.  геііз.  I  рЬуз.  СЬет.  1877.  I.  3. 
")  КісЬеІ.  1.  с. 

Е\ѵа1(і         Воаз.  Ѵігсіі.  Агсіі.  1886.  СІУ. 

НІГ8СІ1.   Веіѣг.  2.  Ве8І;іш.  сі.  АсЖ.  с1.  Ма§еп8ай.  Ь.  ое8ип(1еи. 
БІ88.  1887. 

1*)  Пйеітапп.  Беиіз.  Агс.  I  к1.  Месі.  1887. 
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вавшаго  при  появленіи  свободной  щелочи  жидкость  въ  розо- 
вый цвѣтъ. 

Результаты  титрованій  видны  на  табл.  3. 

Таблица  3.  Нароотаніѳ  кислотности  въ  оодержимомъ  жѳлудка. 


Отъ  начала  кор- 
мленія 

чрезъ  15'  ■ 
„  20'  . 
„  25'  . 
„  30'  . 
„  35'. 

40'  . 
„      45'  . 

50'  . 

55'  . 

60'  . 


„  80'  . 

.  90'  . 

„  95'. 

„  100'  . 

,  110'  . 


Средняя  кислот- 
ность ^). 
0,302  р.  т. 
0,323  р.  т. 
0,401  „ 
0,432  „ 
0,478  „ 
0,506  „ 
0,522  „ 
0,578  „ 
0,602  „ 
0,642  „ 
0,073  „ 
0,690  „ 
0,760  „ 
0,812  „ 
0,878  „ 
0,817  „ 
0,806  „ 


Минимумъ  ея. 

0,219 
0,219 
0,321 
0,321 
0,321 
0,321 
0,438 
0,403 
0,475 
0,542 
0,438 
0,584 
0,657 
0,638 
0,730 
0,694 
0,730 


Максимумъ  ея. 

0,321 
0,584 
0,511 
0,603 
0,730 
0,694 
0,730 
0,803 
0,730 
0,947 
0,730 
1,137 
0,851 
0,839 
1,210 
1,034 
1,095 


Число  случаевъ. 

12 
49 
42 
67 
65 
81 
91 
67 
49 
47 
51 
25 
22 
23 
29 
11 
10 


Какъ  видно  изъ  таблицы,  кислотность  увеличивается  до- 
вольно равномѣрно  во  все  время  пребыванія  молока  въ  же- 
лудкѣ.  Къ  сожалѣнію,  послѣ  2  часовъ  для  получееія  содер- 
жимаго  желудка  его  приходится  разбавлять  водой  въ  неизвѣст- 
вомъ  отношеніи,  почему  невозможно  вычислить  кислотность 
содержимаго.  Во  всякомъ  случаѣ  она  достигаетъ  максимума 
чрезъ  іѴ^  часа  отъ  начала  кормленія,  по  крайней  мѣрѣ  на  нашей 
таблицѣ  дальнѣйшаго  увеличенія  не  только  не  видно,  но  суще- 
ствуетъ  даже  нѣкоторое  уменьшеніе  кислотности,  которое  нужно 
объяснить,  вѣроятно,  ббльшимъ  вліяніемъ  случайности  въ  виду 
малаго  числа  титрованій  за  это  время.  Во  всякомъ  случаѣ 
для  такого  уменьшенія  кислотности  нѣтъ  причинъ  въ  желудкѣ. 
Максимумъ  найденной  нами  кислотности  въ  2^/2 — -3  раза 
меньше  ея  у  взрослы хъ  какъ  при  смѣшанвой,  такъ  и  при 
молочной  пиш,ѣ.  По  отношенію  къ  кислотности  молочнаго  со- 
держимаго желудка  у  мальчика  Пі!е1пшш'а  оно  вдвое  меньше. 


Энько.  Врачъ.  1886.  38. 
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Какъ  видно  изъ  таблицы,  кислотность  колеблется  бъ  довольно 
широкихъ  границахъ  даже  у  одного  и  того  же  ребенка,  какъ 
указываютъ  кривыя  кислотности  у  отдѣльныхъ  дѣтей  (прило- 
женіе  1).  Эти  индивидуальныя  кривыя  вполнѣ  тождественны 
по  своему  характеру  съ  общей  кривой. 

3.  Характеръ  кислоты  въ  содержимомъ  желудка. 

Не  смотря  на  то,  что  уже  въ  1852  г.  опыты  Вісісіег 
и  8  с  1і  ш  і  сИ'а  ')  окончательно  разрѣшили  споръ  объ  отдѣляе- 
мой  въ  желудкѣ  кислотѣ  въ  пользу  соляной,  частное  нахож- 
деніе  молочной  кислоты  въ  желудкѣ  при  отсутствіе  соляной 
заставляло  многихъ  авторовъ  считать  ее  за  отдѣляемую  же- 
лудкомъ  Хотя  въ  пользу  соляной  кислоты  говорили  всѣ 
вновь  открытые  факты,  какъ  напр.  прекраш,еніе  отдѣленія 
желудкомъ  кислоты  при  хлорномъ  голоданіи  ^),  уменьшеніе 
кислотности  мочи  послѣ  пріема  пищи  вслѣдствіе  усиленнаго 
выведенія  освободившихся  щелочей  ^),  необыкновенное  богат- 
ство стѣнокъ  желудка  хлоридами  во  время  пищеваренія  ^),  при- 
сутствіе  въ  желудкѣ  у  новорожденныхъ,  не  получавгаихъ  пищи 
кроликовъ  одной  соляной  кислоты  —  тѣмъ  не  менѣе  только 
опыты  Е^-акі  и  Воаз  разъяснили  это  недоразумѣніе.  Ока- 
залось, что  молочная  кислота  встрѣчается  постоянно  въ  первый 
періодъ  пищеваренія  всегда,  когда  введенная  пища  содер- 
житъ  годный  для  образованія  матеріалъ.  Открытіе  цвѣто- 
выхъ  реакцій  на  кислоты  дало  возможность  массѣ  изслѣдова- 
телей  убѣдиться  въ  томъ,  что  нормально  въ  желудкѣ  содержится 

Ві(іс1ег  ип(і  8с1ітіси  В.  Ѵегс1аиип^^88айе  шісі  8іоЙѴес1і8е1.  1852. 

Вегпнг(1.  Ъе^.  5.  1.  ргорг.  рііуз.  еі.  1.  акегп.  ра1:1і.  (I.  1і^иі(^.  сі  Гогдап. 
1859.  П.  ЬаЪоічІе.  Оах.  тегі.,  с1.  Рагіз,  1874.32.  33  Хоиѵ.  гесііег.  8.  I.  8ис 
^азіг.  Ьеріпе.  (таг.  тесі.  (I.  РагІ8.  1873. 

3)  Л^оіі.  Ъег.  (і  Ъауг.  Асасі.  1869.  24.  Саіиі.  2еіІ8.  1".  р1іУ8.  Сііеш. 
1886.  X.  6.  52і.  Б.  Маі^епѵеггі.  Ъ.,  СЫоіішп^ег. 

Маіу  Апп.  сі.  СЬет.  1874.  СЫП.  228.  СтгиЪег.  ВеіП-.  г.  Рііуз.  С. 
ЬисЬѵ.  ^^е^ѵіс^.  1887,  Еіпй.  (1.  Кос}і8аІ2и1и1іг  а.  (1.  Ееасі.  с1.  Нагпе8. 

Огйігпег.  Беи1:8.  тесі.  ЛѴосІі.  1886.  26.  ІІЪ.  еіп.  пеие.  Ілііегй.  ЬеІгеіТ 
(і.  Р1іу8.  (I.  Ма^епѵегсі 

ѵап  Риіегеп.  МіШі.  а.  с1.  ешЪг.  ІП8І:.  і,  ДУіеп.  1877.  I.  Еіп.  ііЪ.  гі. 
8аиге  іт.  Ма§.  с1.  ЕтЪгуоп. 

Е\ѵ а  1(1,1111(1  Во  а  8.  Агсіі.  I  Аші.  и.  Р1іу5.  1885.  346.  ОЬ  (1.  Ѵогкот. 
(I.  МІІСІ18.  іт  Ма^еп. 
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соляная  кислота  и  на  отсутствіе  ея  стали  смотрѣть  какъ  на 
ііата.іогическое  явленіе,  встрѣчающееся  при  ракѣ  желудка  ^), 
при  атрофіи  слизистой  его  оболочки  ^),  при  амилоидномъ  пе- 
рерождепіи  стѣнокъ  его^),  при  лихорадкѣ^)  (по  8  а  8  8  е  2  к'ому 
лишь  въ  случаяхъ  диспепсіи).  Лучшими  изъ  предложеняыхъ 
реактпвовъ  оказались  метильфіолетъ,  трапеолинъ  00,  бумага 
конго,  полуторохлористое  желѣзо  съ  карболовой  кислотой  и 
водой  и  предложенный  недавно  флуорглуцпнъ  -  ванилинъ.  Въ 
водныхъ  растворахъ  реакція  удается  при  ничтожномъ  содер- 
жаніи  кислоты,  но  въ  присутствіи  бѣлковъ  и  пептоновъ  кислоты 
требуется  уже  значительно  ббльшія  количества.  Такъ,  Нечаевъ  на- 
шелъ,  что  въ  желудочномъ  содержимомъ  для  реакдіи  нужно  содер- 
жаще кислоты  съ  метильфіолегомъ  0,7  — 1,0  молочной  и  1,0  — 
2,0  соляной,  съ  трапеолиномъ  0,25  соляной  и  2,0  молочной,  съ 

')  ѵап  (Іег  УеЫеп.  Веіііз.  Агс.  I  к1.  МеЛ.  1879.  ХХШ.  4.  369.  ІІЬ.  (1. 
Ѵогкот.й\  8аІ28.  іт.  Ма^.  Кгесіеі.  Хеііз.  і.  к1.  Месі.  1884,  VII.  592.  І)Ъ.  с1. 
(ііа)?п.  Весіеиі:.  (I.  Nас11\ѵ'.  1г.  8аІ28.  іш  Ма^епісіі.  НііЪпег.  Вегі.  к1.  ЛѴосЬ. 
1886.  ХХШ.  13.  200.  Саз.  Веііг.  2.  8утр1от.  (1.  Ма^епкг.  Кіе^еі.  Веиіз. 
Аг.  і".  к1.  Месі.  1884.  XXXVI.  102.  Нечаевъ.  О  діагн.  знач.  отсут.  своб. 
соляной  кис.і.  въ  желуд.  сокѣ  пріг  ракѣ  желуд.  Дисс.  1887. 

2)  Ье\ѵу.  Вегі.  к1.  \Ѵос1іеп8.  1887.  XXIV.  4.  Еіи  Гаіі  ѵоп  АйюрЫе  іі. 
Ма^еизсЫеітІі. 

»)  Е(1іи^ег.  Вегі.  к1.  ЛѴосЬ.  1880.  17.  117  В.  Ѵегііаи.  й-.  8аІ28.  іп  2. 
Гаіі.  атуіоісі.  Бе^еиег.  сі.  Ма§.  Еіе§е1.  Веиіз.  Агс.  I  к1.  Месі.  1884. 
XXXVI. 

Манассеинъ.  Ѵігсіі.  Агс.  1871.  ЫІ.  СЬет.  Веііг.  2.  ИеЪегІеІіге. 
Еіе^еі.  Веиіз.  Агсіі.  Г.  кііп.  Месііс.  1884.  XXXVI.  102.  СаЬп  ипсі  Мегіпд. 
Беиіз.  Агсіі.  I  кііи.  Месі.  1886.  XXXIX  233,  Оіигіпзку.  Врачъ.  1888. 
15.  291. 

">)  8а88е2ку.  Ѵігсіі.  Агс.  1883.  ХСѴІ.  485.  ІІЬ.  іі.  Еіпй.  йеЪегІі.  гизиіпсі. 
и.  апііруг  Вес1іап(і1.  аи^  сі.  Іліі8аі2...  шкі  Аззішіі.  сі.  ЗііскзІоШіаІ.  Везипсіі;. 
а.  МІІСІ1. 

в)  Ѵап  сіег  ѴеЫеп.  БеиК  Агс.  1".  к1.  Месі.  1879.  Маіу.  2еН8.  1".  рііуз. 
Сііет.  I;  П^еішаип.  Беиіз.  Агс.  і.  к1.  МесИс.  1880.  XXVI.  ІІЬ.  сі.  МеПюа. 
а.  ІТпіегз.  (і.  Ма^епіп.  а.  Іге.  8аиг :  Хекз.  I  к1.  Месі.  1884.  ЛИ.  ІІЬ  Л.  Меіііосіе 
(1.  Хас1і\ѵеізз  й.\  8аиге  іт  Ма^.  Еіе^еі.  Беи1:8.  тесі.  ЛѴосІіеп.  1886.  XII. 
35.  ІІЪ.  с1.  Іікііс.  2.  Ашѵепсі,  сі.  8аІ28.  іт  Ма^^еикг.  Кгесіеі.  Хеііз.  і.  к1. 
Месііс.  1884.  Во  аз.  Беи^з.  тесі.  ЛѴосІі.  1887.  ХІІІ.  39.  ІІЬ.  Тгараеоііпраріег 
а.  Кеа^.  а.  й*.  8аиге  іш  Ма^еішііі.  Нечаевъ  1.  с.  Ноззііи.  Мішс.  шесі. 
А/Ѵосіі.  1886.  6.  Еіи  пене.  Кеа^.  а.  1г.  8аиге  іт  Ма^еп.  Едѵаісі.  Вегі.  кі. 
ЛѴосІі.  1887.  48.  916.  ПЬ.  еіп.  пеие  Меііюсіе  2.  Хасііг.  іѵ.  8аІ28.  іт  Ма§ешп1і. 
Засядко.  Медиц.  Обозр.  1888.  XXIX  9— X,  О  флороглуцішъ-ванііліінѣ  но- 
вомъ  реакт.  на  со.іяную  кисл.  (тііпгЪиг^.  СепП'.  В1.  1".  к1.  Месі.  1887.  ѴШ. 
40.  Буржіінскій.  Врачъ.  1887. 
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реактивомъ  ТОеИтапп'а  (карб.  кисл.,  полуторохл.  жел.  и  вода) 
0,5 — 2,0  соляной  и  1,0  р.  т.  молочной. 
Я  употреблялъ  слѣдующіе  реактивы: 

1)  0,025%  растворъ  метильфіолета. 

2)  Насыщенный  водный  растворъ  трапеолина  00. 

3)  Бумагу  конго. 

4)  Карб.  кис.  и  полуторохлористое  желѣзо  по  3  капли 
на  20  куб.  с.  дистилиров.  воды. 

5)  Флуорглуцинъ  —  ванилинъ.  2,0  +  1,0  30  куб.  с. 
спирта. 

Прежде  чѣмъ  примѣнять  эти  реакціи,  я  нашелъ  не  безпо- 
лезнымъ  провѣрить  ихъ  на  мо.ііокѣ.  Для  этой  цѣли  я  приго- 
товилъ  растворы  молочной  и  соляной  кислоты  въ  дистилпро- 
ванной  водѣ  и  въ  свѣже  сцѣженномъ  (отъ  развыхъ  кормилицъ) 
грудномъ  молокѣ  съ  содержавіемъ  кислоты  въ  0,25,  0,5, 
0,75,  1,0  1,5,  2.0  р.  т.  Изъ  ряда  опытовъ,  повторенныхъ 
мною  восемь  разъ,  я  получилъ  слѣдующіе  результаты  (табл.  4), 
каждый  разъ  одинаковые.  Съ  флуорглуцинъ-ванплпномъ  я  этихъ 
провѣрокъ  не  дѣла.іъ,  такъ  какъ  эта  часть  работы  была  окон- 
чена, когда  я  получилъ  свѣдѣніе  о  немъ.  При  пзслѣдовавіи 
содержимаго  я  пользовался  пмъ  нѣсколько  разъ  всего  и  всякій 
разъ  получалъ  реакцію  при  пагрѣваніи. 

Таблица  4,  Цвѣтовыя  реакціи  на  кислоты. 

Соіяная  Молочная. 

Реакція  удается        въ  водѣ  въ  молокѣ  въ  водѣ      въ  молокѣ. 

Съ  метіі.іьфіо.тетомъ  при  0,25         0,75  0,75     иеуд.  прп  1,5  р.  т. 

»   трапеоліінъ  00      »     0,25  1,0  0,75        »       »  2,0 

»   бумагой  Конго       »     0,25  1,5  0,75        »       »  2,0 

»  реакт.  ШеЬнап'а  »     0,75  1,0  0,25      0,5  и  даже  0,25 

На  томъ  основаніи,  что  кислотность  еашихъ  дѣтей  не 
достпгаетъ  даже  1,0  р.  т.,  необходимаго  для  удачи  реакціп, 
мы  должны  были  ожидать,  что  ни  одна  изъ  цвѣтовыхъ  реакцін 
не  удастся  съ  содержимымъ  желудка  нашихъ  дѣтей,  за  исклю- 
ченіемъ  метильфіолета  для  соляной  и  реакціи  Ще1тапп'а  для 
молочной.  Это  ожиданіе  почти  вполнѣ  оправдалось.  Трапео- 
линъ  и  бумага  Конго  вовсе  не  дали  реакцій,  СТе1тапп'овскій 
реактивъ  не  далъ  ни  разу  желтаго  окрашпванія  на  молочную 
кислоту,  но  довольно  часто  давалъ  неясное  сѣрое  обезцвѣчи- 
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аніе  прп  содержаніи  епслоты  въ  0.768.  Между  тѣмъ  какъ 
іірп  опытахъ  съ  0,75  соляной  кпслоты  въ  молоеѢ  реакціп 
не  получалось  нпкакоп.  Точно  также  реакція  съ  метплн|>іо- 
летомъ  получалась  прп  меньшемъ  содержаніп  кпслоты  въ 
желудочномъ  содержпмомъ  по  сравненію  съ  молокомъ.  хотя 
также  не  очень  рѣзкая.  Результаты  этпхъ  реакціп  изложены 
въ  табл.  5. 


Таблица  5.  Опредѣленіе  характера  кислоты  цвѣтовымп  реактивами. 


:ъ  начала  кор- 

Среіняя ки- 

Число пзслѣ- 

Метпльфіо-  ^. 

Тразес-  -[-зіѵі^ц^  ^      -5-^  ^^^^ 

ил  еві  я. 

слотность. 

дованія. 

летомъ. 

лнвомъ.  " 

чрезъ  15'  . 

0,302 

3 

20'  . 

0.Я23 

6 

^     30'  . 

0.432 

8 

1=  12,4^,0  — 

»     45' . 

0,522 

16 

3=  18.6  — 

—      1=  6,27о  — 

60'  . 

0,642 

20 

4=  20,0  - 

—     3-15.0^  0  — 

>     75'  . 

0.690 

12 

4=  33,0  — 

—     3=25.0  — 

^     90'  . 

0,812 

14 

9=  64.2  — 

—     2=14,2  ~ 

^    100'  - 

0,817 

10 

9=  90,0  - 

—     3=30,0  — 

у>    110'  . 

0.806 

5 

5=1000  — 

—     2=40,0  — 

Сопоставляя  случаи  удачп  реакціп  съ  метпльфіолетомъ  съ 
существовавшей  въ  содержпмомъ  кислотностью  оказывается,  что 
она  удавалась  иногда  прп  наименьшемъ  содержаніп  кпслоты  въ 
0.603,  но  не  всегда  удавалась  п  при  0.694  р.  т.  Выше  0.694 
она  задавалась  всегда,  нпже  0.603  никогда .  а  прп  содержаніп 
отъ  0,603  до  0.694  то  удавалась,  то  нѣтъ.  Тоже  надо  сказать 
о  реакціп  ГЙе1шаип'а  на  соляную  кислоту.  Выше  0.821  она 
удавалась  всегда,  хотя  довольно  неясно,  нпже  0.730  никогда. 

Въ  виду  неясности  реакцій  нужно  было  обратиться  къ 
другимъ  способамъ  п  я  остановился  на  способахъ  ЕкЬе!  п 
КаЪиІеаи.  вполнѣ  удов.тетворяющихъ  требованіямъ  качественнаго 
анализа  п  даже  колпчественнаго.  гдѣ  не  требуется  строгой 
точности. 

Способъ  Б  і  с  1і  е  г  \)  основанъ  на  открытіп  В  е  г  1 1і   1  о  г 
что  въ  смѣси  эфира  и  воды  кпслоты  растворяются  въ  раство- 
рителяхъ  неодинаково,  а  различно,  согласно  своему  коефи- 
ціенту  раздѣленія  (зависящему  отчасти  отъ  температуры  и 
концентраціи    раствора).   Органпческія    кислоты  переходятъ 

')  ЕісИеГ.  Сошрі.  геисі.  1877.  ІХХХІѴ.  450.  1514:  ЬХХХѴ.  155.  Бе  1а 
паШге  (іе  1'асі(і.      8ис.  дазП'. 

')  ВегИіеІог.  Виіі.  сі.  1.  8ос.  Скет.  1869.  ХШ.  313:  Сошрг.  геіиі. 
ЬХХХ.  1564. 
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почти  цѣликомъ  въ  эфиръ,  а  неорганическія  —  въ  водз\  Взбал- 
тывая водный  растворъ  кислотъ  съ  эфиромъ,  сливая  его  и 
приливая  новую  норцію,  можно  извлечь  изъ  смѣси  всю  орга- 
ническз^ю  кислоту.  Опредѣлнвъ  общую  кислотность  и  титруя 
оставшійся  водный  растворъ  неорганической  кислоты,  опредѣ- 
ляется  и  количество  органической  кислоты.  Ни  разу  въ  сли- 
томъ  послѣ  15  минутнаго  взбалтыванія  эфирѣ,  взятомъ  въ 
тройномъ  количествѣ  противъ  количества  содержимаго  же- 
лудка, я  не  находилъ  кислоты  (табл.  6). 

Способъ  Е  а  Ъ  и  1:  е  а  и  \),  болѣе  сложный,  состоитъ  изъ  двухъ 
способовъ:  опредѣленія  соляной  кислоты  и  опредѣленія  мо- 
лочной. Опредѣленіе  соляной  кислоты:  къ  содержимому  же- 
лудка прибавляютъ  свѣже-осажденнаго,  промытаго  и  высушен- 
наго  хинина  и  оставляютъ  стоять  3  ч.  при  40^  С.  Затѣмъ 
жидкость  фильтруютъ,  выпариваютъ  досуха  на  водяной  банѣ, 
остатокъ  обработываютъ  ами.іовымъ  спиртомъ,  вновь  фильтруютъ 
и  выпариваютъ  досуха.  Извлеченный  изъ  остатка  хлороформомъ 
солянокислый  хининъ  титруютъ  азотнокислымъ  серебромъ. 

Опредѣленіе  молочной  кислоты:  содержимое  желудка  ней- 
трал изуютъ  ѣдкимъ  натромъ,  фильтруютъ  и  выпариваютъ  до 
суха  на  водяной  банѣ.  Остатокъ  обливаютъ  дистилированной 
водой,  подкисленной  сѣрною  кислотою,  и  взбалтываютъ  съ 
эфиромъ,  въ  который  переходитъ  освободившаяся  молочная 
кислота.  Слитый  эфиръ  взбалтываютъ  съ  известковой  водой  и 
оставляютъ  на  24  ч.  при  комнатной  температурѣ,  послѣ  чего 
проводя тъ  сквозь  него  струю  углекислоты,  фильтруютъ  и  мед- 
ленно выпариваютъ  для  образованія  кристалловъ  молочно-ки- 
слой  извести.  Результаты  видны  на  табл.  6. 

Таблица  6. 

Отъ  начала  корм  л.    Кпслотн.       КаЬиІеап  СЬН.  КаЬиІеап  СзНеОз  Шсііеі. 

Число  изслѣд.  %  Число  пзслѣд.  7о  Число  іізсл.  7о 

удачи.  удачи.  удачи. 


чрезъ 

30'  .  . 

0,432 

3  ^ 

1 

0 

4 

45'  .  . 

0,522 

5 

2 

0 

3 

» 

60'  .  . 

0,642 

8 

5 

1=20,о7о 

5 

75'  .  . 

0,694 

6 

■  100,оѴо 

4 

0 

7 

90'  .  . 

0,812 

8 

3 

0 

6 

100'  .  . 

0,817 

7 

о 

0 

4 

» 

110^  .  . 

0,806 

4 

2 

0 

5 

1)  ЕаЪиѣеаи.  Сотрі  гепсі.  1875. 
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Изъ  таблицы  видно,  что  соляная  кислота  получалась  всегда, 
когда  ее  искали — молочная  же  кислота  только  1  разъ  изъ  18^) 
по  способу  ЕаЬпІеаи  и  ни  разу  по  способу  Кісііеі:.  На  осно- 
ваніи  получееныхъ  результатовъ  мы  должны  заключить,  что 
нормально  въ  содержимомъ  желудка  грз^дныхъ  дѣтей  первыхъ 
двухъ  мѣсяцевъ  другой  кислоты  кромѣ  соляной  нѣтъ.  Это 
противорѣчитъ  опытамъ  Е\ѵа1сІ  и  Воа8  относительно  при- 
сутствія  молочной  кислоты  въ  случаѣ  содержанія  въ  пищѣ 
элементовъ  для  ея  образованія  (молочный  сахаръ),  тѣмъ 
болѣе,  что  желудокъ,  по  мнѣнію  Вгиске  и  Наттаг- 
8Іеп'а'^),  содержитъ  ферментъ,  превращагощій  сахаръ  въ 
молочную  кислоту.  Объясненіе  можетъ  быть  двоякое:  или  мо- 
лочнокислый ферментъ  еще  не  отдѣляется  у  такихъ  дѣтей, 
пли  что  его  вовсе  не  сун^ествуетъ,  какъ  думаетъ  ЕлѵаЫ^), 
п  что  въ  этихъ  случаяхъ  дѣло  зависѣло  отъ  случайнаго  при- 
сутствія  мпкроорганизмовъ  молочно  -  кислаго  броженія.  Какъ 
то,  такъ  и  другое  возможно.  Ничтожное  количество  мпкроор- 
ганизмовъ въ  желудкѣ  грудныхъ  дѣтей  не  можетъ  имѣть 
существеннаго  вліянія  на  процессы,  совершаю щіеся  въ  желудкѣ. 
Фактъ  незначительной  кислотности  у  грудныхъ  дѣтей  вполнѣ 
согласуется  съ  требованіями  получаемой  дѣтьми  пищи.  Въ  виду 
отсутствія  мпкроорганизмовъ  въ  ппщѣ  ихъ  имъ  не  нужно 
большого  содержанія  кислоты  съ  антиферментативной  цѣлью, 
отсутствіе  нейтрализующей  слюны  также  не  требу етъ  усилен- 
ной кислотности  и  самая  пища,  получаемая  ими,  реагируетъ 
нейтрально.  Наконецъ,  по  Вгиске,  лучшая  концентрація  кислоты 
для  разбуханія  фибрина  п  превращенія  его  въ  ацидъ-альбу- 
мпнъ  равна  0,88  (для  куринаго  бѣлка  она  1,2  —  1,6),  а  по 
\Ѵ аг\ѵ ІП8 к'ому  ^),  свернутый  бѣлокъ  легче  переваривается 
при  меньшемъ  содержаніи  кислоты. 

Ребенокъ,  у  котораго  найдена  была  молочная,  кислота  взятъ  пзъ  дома 
въ  день  пзслѣдованія  и  о  состоянііг  его  здоровья  не  было  болѣе  свѣдѣній. 
Н?іттаг8іеп.  .ТаЬгезЪ.  I  Тіііегсіі.  1872.  118.  Вгиске  1.  с. 
')  Е\ѵаЫ.  1.  с. 

ванъ  Путеренъ.  Врачъ.  1888.  21.  22.  О  микроорганизмахъ  въ  же- 
лудкѣ  грудныхъ  дѣтей. 

Езсііегісіі.  Г01І5СІ1Г.  .1.  Месі.  1885.  Ш.  230.  Вас^  ІТпІегз.  сі. 
Егаиеитіісіі. 

в)  Вгиске.  8іІ2Ьег.  с1.  ЛУіеп.  Асасі.  1859.  ХХХУІІ.  131.  6.  ЛѴаг\ѵіп8ку. 
ДаЬгЪ.  I  Тіііегсіі.  1871.  I.  191. 
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4.  Антиферментативная  сила  желудочнаго  содержимаго. 

Уже  8  р  а  1 1  а  и  21 11  і^)  зналъ,  что  хорошій  желудочный  сокъ 
долженъ  предотвращать  и  останавливать  гніеніе  задолго  до 
разъясненія  причины  этого  свойства.  Бактеріологія,  выяснивъ 
антисептическое  значеніе  неорганпческихъ  кислотъ.  объяснила 
и  это  свойство  сока.  Для  остановки  броженія  требуется,  во 
опытамъ  МіІ1ег'а^).  1  ,бѴо  соляной  кислоты,  а  по  Наус1иск'у^) — 
1,5  молочной.  ВіеЪег'^)  нашелъ,  что  для  остановки  развитія 
кокковъ  и  бациллъ  гніенія  содержаніе  кислоты  должно  быть 
не  менѣе  1,07о  и  тогда  гніеніе  наступаетъ  на  третій  день, 
если  же  кислоты  было  2,5  р.  т.,  то  гніеніе  не  наступаетъ  и 
на  седьмой  день.  ]Мі^ие1^)  также  нашелъ,  что  мясной  сокъ 
не  гніетъ  при  содержании  2,0  —  3,0  р.  т.  кислоты.  Кислота 
убиваетъ  также  паталогическіе  организмы,  причемъ  для  каждаго 
изъ  нихъ  требуется  различное,  строго  опредѣленное  содер/каніе 
кислоты.  Такъ,  Гаік^),  потомъ  Ггаик")  показали,  что 
палочки  сибирской  язвы  убиваются  1,17^  соляной  кислоты, 
споры  же  ихъ  не  теряютъ  жизнеспособности.  Холерныя  ба- 
циллы не  развиваются  при  1,ЗѴо  соляной  и  2,7  молочной,  а 
тифозныя  лишь  при  1,5Ѵо  первой  и  3,6  второй  ^).  Опыты  ' 
зараженія  чрезъ  желудокъ  доказываютъ,  что  соляная  кислота 
ослабляетъ  жизнеспособность  введенныхъ  микроорганизмовъ. 
такъ  какъ,  напр.,  зараженіе  холерой  удается  всегда,  если  передъ 
Бведеніемъ  заразы  желудокъ  промытъ  5Ѵо"Нымъ  растворомъ  < 
соды  ^).  Что  и  при  нормальной  кислотности  въ  желудкѣ  не  ^ 
всѣ  организмы  убиваются,  доііазывается  какъ  удачей  опытовъ 
зараженія  чрезъ  желудокъ  сибирской  язвой  ^^),  хо.іерой  и  пр., 
а  также  нахожденіемъ  въ  кишечннкѣ  микроорганизмовъ  изъ 

8ра11ап2Іпі.  Уегз.  ііЪ.  сі.  УегЛаиипдз^езсЬ.  (іеиізсіі.  ѵ.  Місііаеіі.'^. 
Ьеіргі^.  1785. 

2)  Міііег.  Беиіз.  шей.  ЛѴосІі.  1885.  49. 

3)  Наусіиск.  Сепй\  В1.  I  Васѣег.  1887.  II.  34. 
8іеЪег.  ^ои^п.  I  ргас.  Сііет.  1879.  XIX.  433. 
Мідиеі.  Сепіг.  В1.  I  а11§.  &е8ші(і1іеіІ8рй.  1884.  П.  403. 
Гаік.  Ѵігс.  Агс.  1883.  ХСІП.  117- 

')  Ггапк.  ВеиІ8.  тесі.  ЛѴосІі.  1884.  24. 

Кіѣаваіо.  геііз.  і;  Ну^іеп.  1888.  Ш.  3.  404. 
ХісаМ  иисі  Еіеѣзсіі.  Еесііегсііез  зпг  1е  СЬоІега.  1886. 
і^')  КосЪ,  СгаіГку,  Ьоейег.  МйШ.  а.  (1.  Оезшкіііеіізат^е.  II. 
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\10стп  рта      цѣпочнаго  златококка  -»   п.  наконецъ.  елпнп- 
-скимп  наблюіеніяші  зараженія  бугорчаткоп  отъ  молока  ко- 
въ  съ  жемчужной  болѣзнью^  ».  ІІзслѣдованія  В  и  Вагт*) 
л     показали,  что  прпсутствіе  мпкроорганпзмовъ  бъ  же- 
ъ  случайное  п  они  никакой  ролп  въ  немъ  не  пграютъ  п 
ирп  скропулезно  чпстомъ  содержаніп  полосіп  рта  количество 
пхъ  въ  желудкѣ  сводится  къ  нулю. 

Желая  выяснить  силу  и  антпферментатпвное  значеніе  же- 
я  сдѣіауіъ  два  ряда  опытовъ.  Въ  одномъ  (табл.  7 )  я  едѣ- 
лалъ  по  двѣ  раз-іивки  содержимаго  желудка  одного  и  того  же 
кормленія,  одну  немедленно  по  окончаніп  кормленія.  другую 
чрезъ  1  часъ.  Въ  другомъ  рядѣ  опытовъ  я  дѣіалъ  одну  раз- 
ливку содержимаго  желудка  различной  кислотности  немед- 
ленно по  полученіи.  а  вторую  послѣ  2  часоваго  стоянія 
того  же  содержимаго  при  об*-'  С.  ітабл.  8). 

Таблица  7. 
1  разлжвка  тотчасъ  по      2  разлявка  1  часъ 


оконч.  Еорхх  спустя. 


Число  колон. 

Кислот- 

Чпсло  колон. 

Бясшупоетъ. 

въ  1  Кб.  савт. 

НСкГГЬ. 

въ  1  кб.  еает. 

0,219  р  т. 

2^7 

0.5^2 

3.098 

0,219  >  > 

981 

0,693 

861 

0^57  >  > 

4^263 

0,730 

4.112 

0,273  »  > 

4,783 

0,693 

4,523 

а273  » * 

1,192 

0,584 

1,271 

0^2  >  » 

2,198 

0,767 

2,300 

азо2  * » 

678 

0,839 

791 

0320  »  > 

2,752 

0.730 

2,631 

0320  э  » 

1,368 

0,767 

1,291 

0320  »  > 

1,451 

0,730 

1,192 

Табжнц  а 

8. 

Бжаопостъ. 

Первая  реши 

2 

А  разлжвка  2  ч 
спустя. 

0,693 

2,783 

2,978 

0,730 

4ДГ5 

4,631 

0,767 

2,172 

2,007 

0,767 

2,992 

2,651 

Міііег.  Беш^.  тесі.  ЛѴосІіеаі.  1885.  843.  ЕгсЬегісІі  1.  с. 
Ордовъ.  Врачъ.  1887.  387.  401. 
»)  Ветте.  ^аЪгЬ.  і  Кіпсіег^р.  г.  Беги.  1879. 

*)  Ва  Вагу.  Агсіі.  1*.  ехр.  Раііі.  п.  Рііагт.  XX.  243.  Веіг.  і.  Кепиш. 
ё.  ше<1.  Огаап.  іт  МаеешлЬаке. 

*)  ванъ  Пттеренъ.  Врать.  1888.  21.  22. 

3 


Кпслотность. 


0,785 
0,803 
0,821 
0,839 


Первая  разливка. 

2,392 
3,372 
2,571 
982 


2-я  разливка  2  ч. 
спустя. 

2,036 
3,442 
2,268 
897 


Самыя  разливки  я  дѣлалъ  также,  какъ  мной  описано  во 
Врачѣ  ^),  и  для  нихъ  употреблялась  питательная  среда,  при- 
готовленная изъ  снятаго  молока,  натръальбз^мпна  и  8Ѵо  жела- 
тины по  способу,  описанному  мной  -). 

Изъ  обѣихъ  таблпцъ  мы  видпмъ,  что  всѣ  разницы  въ 
содержаніи  микроорганизмовъ  въ  1  куб.  сант.  содержимаго 
желудка  лежатъ  въ  предѣлахъ  ошибокъ  и  во  всякомъ  случаѣ 
не  можетъ  быть  и  рѣчи  о  полномъ  уничтоженіи  жизне- 
способности попадающихъ  къ  желудокъ  микроорганизмовъ. 
Этой  слабостью  желудочнаго  сока  объясняется  хорошій  ре- 
зультатъ  кормленія  стерелпзованной  пищей  по  8ох1еіЧ'  срав- 
нительно съ  результатами  при  той  же  пищѣ  безъ  стерели- 
заціи  ^).  На  стерелизацію  нужно  смотрѣть  какъ  на  средство 
устраненія  многихъ  случайныхъ  заболѣваній,  пропсходящихъ 
отъ  поступленія  въ  желудокъ  массы  микроорганизмовъ,  вызы- 
вающихъ  различные  процессы  броженія  въ  желудкѣ  или  даже 
прямо  болѣзнетворныхъ.  Способъ  Бохіеі^а  съ  этой  стороны 
исполнилъ  то,  что  отъ  него  ждали— уменьшилъ  частоту  за- 
болѣваній;  но  примѣненія  одной  стерелизаціи  безъ  измѣненія 
состава  пищи  оказывается  часто  недостаточнымъ  для  излеченія 
наступивпіаго  патологическаго  процесса.  Этой  слабостью  де- 
зинфецирующей  силы  желудка  объясняется,  вѣроятно,  лег- 
кость заболѣванія  дѣтей  желудочно-кипіечными  разстройствами, 
особливо  во  время  лѣтнпхъ  жаровъ.  Вполнѣ  согласенъ  съ 
фактомъ  слабой  кислотности  терапевтпческіп  успѣхъ  назна- 
ченія  соляной  кислоты  при  диспепсіяхъ,  примѣняемой  съ 
давпихъ  временъ. 


1)  Врачъ  1888.  21.  22. 

2)  Ванъ  Путеренъ.  Врачъ  1888.  15.  О  прпготов.іешіі  плотныхъ  іштат. 
средствъ  Д.ІЯ  выращпванія  мпкроорг. 

НеиЪпег.  Мшісіі.  тесі.  ЛѴосІі.  1885. 
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5.  О  содержаніи  сычуга  въ  желудкѣ. 

Наттаг8Іеп  изолировалъ  изъ  отдѣляемаго  желудка 
телятъ  ферментъ,  свертывающій  казеинъ  коровъяго  молока 
при  нагрѣваніи  до  36  —  40^  при  нейтральной  и  щелочной 
реакціи.  У  человѣка  онъ  отдѣляется  вмѣстѣ  съ  пепсиномъ 
во  время  пищеваренія  ^).  Отъ  этого  фермента  казеинъ  свер- 
тывается плотиымъ  комкомъ  и  свертокъ  сжимается,  выдавли- 
вая изъ  себя  прозрачную  сыворотку,  между  тѣмъ,  какъ 
свертываніе,  происходящее  отъ  кислоты,  является  въ  видѣ 
мелкихъ  хлопьевъ  и  не  сжимается.  Свертокъ,  полученный  отъ 
сычуга,  требуетъ  для  своего  растворенія  въ  5— 6  разъ  болѣе 
щелочи  и  въ  16  —  18  разъ  болѣе  уксусной  кислоты  сравни- 
тельно съ  сверткомъ  кислотнымъ  ^).  На  кипяченое  молоко 
сычугъ  дѣйствуетъ  въ  10  разъ  слабѣе,  чѣмъ  на  сырое  а 
на  женское  молоко  дѣйствуетъ  очень  слабо  или  вовсе  не  дѣй- 
ствуетъ  ^).  ЗсІіитЪиг^  нашелъ  его  у  новорожденныхъ 
(2  раза  изъ  6),  между  тѣмъ  какъ  Каисіпііг:  его  не  находилъ 
вовсе,  или  очень  слабый.  Воай  думаетъ,  что  онъ  содержится 
въ  желудкѣ  въ  видѣ  зимогена  и  для  перехода  въ  сычугъ 
необходимо  присутствіе  свободной  соляной  кислоты,  чего,  по 
изслѣдованіямъ  КозепиіаГя  ^),  вовсе  не  нужно. 

Я  бралъ  въ  колбу  25  кб.  сант.  сыраго  коровьяго  молока, 
прибавлялъ  5  кб.  сант.  содержимаго  желудка  и  нагрѣвалъ 
на  водяной  банѣ  до  40^,  поддерживая  эту  температуру  въ 
теченіи  получаса.  Одну  колбу  я  оставлялъ  безъ  измѣневій, 
содержимое  другой  нейтрализовалъ  и  третьей-  доводилъ  до 
слабой  щелочной  реакціи  помощью  ѣдкаго  натра.  На  таблицѣ 
9  видны  полученные  результаты. 


Наттагйіеп.  ^а.11^е8Ъ.  I  ТЫегск.  1872.  П.  118. 

2)  Огиігпег.  Рй.  АгсК  1878.  XVI.  117. 

3)  ЗсІітЫі.  ІаІігезЪ.  і".  ТЫегсІі.  1871.  ІУ.  154. 
ЗсЬгеіпег.  Ма1у'8  ^а11^е8Ъ.  1879. 

5)  Віеі.  .Та1іге8Ъ.  I  ТЫегсІі.  1871.  IV.  166. 

8с1іитЪигя.  ѴігсЬ.  Агс.  1884.  ХСѴІІ. 
')  Каийпіи.  Рга^.  те(1.  ЛѴосІі.  1887.  27.  V.  М. 
«)  Воа8.  Сепіг.  В1.  і  шей.  ЛѴізз.  1887.  23. 

Ко8епиіаІ.  Вегі.  к].  ЛѴосЬепз.  1888.  45.  907. 
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Таблица  9. 

Получено  свѳртываніе. 
Возрастъ.    Число  дѣтей. — При  кислой,  средней,       щелочной  резки. 

3  дня  2  —  —  — 

4  >  2  —  —  — 

5  дней        4  _  —  _ 

6  »  1  —  —  — 

7  >  1  —  —  _ 

8  »  8  —  —  — 

9  »  2  —  —  — 

10  »  5  —  —  — 

11  »  4  —  —  — 

12  *  3  —  —  — 

13  »  2  —  —  _ 

14  »  3  —  —  — 

15  »  5  —  —  — 

16  »  2  —  -  _ 

17  »  3  —  —  _ 

18  »  1  —  —  _ 

19  >  2  —  —  - 

20  >  1  —  —  — 

22  дня  2  —  —  — 

23  »  1  -  —  — 

24  »  1  -  1  — 

26  дней         2  1  —  — 

27  »  2  -  —  — 

29  *  1  1  1  1 

30  ^  1  1  1  — 

31  день  2  —  —  — 
33  дня  1  1  —  — 
36  дней  1111 
41  день  1                 —  11 

Изъ  ЭТОЙ  таблицы  мы  видимъ,  что  въ  теченіе  перваго  мѣ- 
сяца  почти  никогда  не  встрѣчается  сычуга,  такъ  какъ  ни 
разу  до  24-го  дня  свертыванія  не  происходило,  да  и  на  24-ый 
день  оно  происходило  лишь  при  нейтральной  реакціи,  но  не 
при  щелочной,  да  и  самый  свертокъ  былъ  гораздо  рыхлѣе 
и  не  сжимался  такъ,  какъ  обыкновенно;  точно  такой  же 
свертокъ  получился  на  26  и  29  день.  Несомнѣнно  присут- 
ствіе  сычужнаго  свертыванія  лишь  на  29,  36  и  41  день. 
Въ  виду  слабости  вліянія  сычуга  на  женское  молоко  надоб- 
ности въ  отдѣленіи  его  вовсе  не  имѣется,  тѣмъ  болѣе,  что 
свернутый  имъ  казеинъ  гораздо  труднѣе  растворяется,  чѣмъ 
свернутый  кислотой.   Между  тѣмъ,  въ  содержимомъ  желудка 
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большей  частью  встрѣчаются  болѣе  или  менѣе  мелкіе  свертки,  зави- 
симость величины  которыхъ  стоитъ  въ  несомнѣнной,  хотя  и 
не  очень  тѣсной  связи  съ  кислотностью  содержимаго  и  съ 
продолжительностью  пребыванія  молока  въ  желудкѣ  (прил.  2). 
Уже  Віе(1ег1  указалъ  на  значительное  колебаніе  кислот- 
ности, при  которой  происходить  свертываніе  женскаго  казеина. 
Такъ  у  насъ  свертки  отсутствовали  при  0,219  и  при  0,730  р.  т., 
встрѣчаясь  съ  другой  стороны  уже  при  0,256  р.  т.  Этимъ 
подтверждается  яаблюденіе  Ер8Іеіп'а  ^)  объ  отсутствіи  сверт- 
ковъ.  Свертываніе,  невидимому,  не  безусловно  необходимо 
для  перевариванія,  такъ  какъ  я  часто  не  находилъ  свертковъ 
часъ  послѣ  кормленія,  между  тѣмъ,  какъ  въ  содержимомъ 
находился  и  ацидъальбуминъ  и  пептоны. 

6.  Пептонизація  бѣлковъ  въ  желудкѣ. 

По  современному  ученію,  организмъ  можетъ  усваивать 
бѣлки  двояко:  въ  видѣ  раствореннаго  бѣлка,  и  въ  видѣ  пеп- 
тоновъ.  Опыты  на  голодающихъ  собакахъ  и  на  человѣкѣ 
съ  апиз  ргаеіегпаіигаііз  доказали,  что  кишечникъ  можетъ 
прямо  всасывать  бѣлки.  Вслѣдствіе  этого  и  того,  что  пепто- 
новъ  не  могли  найти  по  ту  сторону  стѣнки  кишекъ,  всему 
ученію  о  всасываніи  бѣлка  въ  видѣ  пептоновъ  грозила 
серьезная  опасиость,  пока  не  нашли,  что  пептоны  могутъ 
возстанавливаться  въ  бЬлки  подъ  вліяніемъ  агентовъ,  отни- 
маюш,ихъ  воду:  кипяченія  съ  безводной  уксусной  кислотой 
нагрѣванія  до  160^  ^),  пропусканія  гальваническаго  тока 
въ  присутствіи  солей  дѣйствія  алкоголя  и  нейтральныхъ 
щелочныхъ  солей;  и  этотъ  фактъ  не  былъ  доказанъ  экспери- 
.  ментально  ^).  На  пептоны  смогрятъ  какъ  на  гидратизованные 

1)  Віесіегі.  1.  с. 

Ерзіеіп.  Агс.  і.  КіікіегЬ.  1883.  IV. 

Ѵоіі  ипа  Вайе  г.  2еіІ8.  I  Віоі.  1869.  V.  562. 

Сгегпу  шкі  ЬаІзсІіепЪег^ег.  ѴігсЬ.  Агс.  1874.  ЫХ.  161. 
»)  Неппіп^ег.  Маіу  1.  с. 

Но^теІ8Іег.  ШЫ.  I  рііуз.  СЬет.  1878.  II.  ІІЪ.  сі.  ЕйскЪіИ.  сі.  Рері. 
')  ЛѴіиісІі  ипсі  Соііп.  Копі^зЪ.  тесііс.  ^а11^е8Ъ.  1862.  ПІ.  196. 

Роеііі.  ІІЬ.  а.  Ѵогк.  и.  ВМ.  сі.  Рері.  БІ88.  1882. 

НоГтеІ8іег.  Агс.  I  ехр.  Раііі.  и.  РЬагт.  1885.  XIX.  Ріозх.  РД. 
Агс.  1874.  323;  РІ082  ипсі  Оиег^аі.  Рй.  Агс.  1875.  X.  545. 
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бѣлки.  Процессъ  гидратпзаціи  внѣ  организма  совершается 
подъ  вліяніемъ  различныхъ  агентовъ.  наир.,  кппяченія  съ 
кислотами  и  щелочами,  развитія  мпкроорганизмовъ  и  т.  д.; 
въ  организмѣ  же  онъ  совершается  подъ  вліяніемъ  ферментовъ: 
пепсина  и  трипсина.  Первый  пептонизпруетъ  бѣлкп  въ 
кислой  средѣ,  а  второй  въ  щелочной.  Пепсинъ  содержится 
въ  желудкѣ  въ  видѣ  зимогена  и  переходитъ  въ  пепсинъ 
подъ  вліяніемъ  окисляющихъ  агентовъ.  Бѣлокъ,  подъ  влія- 
ніемъ  кислоты,  переходитъ  въ  ацидъальбуминъ,  который  рас- 
творяется въ  кислой  жидкости  и  подъ  вліяніемъ  пепсина 
переходитъ  въ  пептонъ,  образуя  цѣлый  рядъ  промежуточныхъ 
продуктовъ,  названныхъ  Кіііше  альбумозамп.  пзъ  копхъ  глав- 
ный есть  гемиальбумоза  (пропептонъ  8с1іті(і1;  Мп1і11іеіт*а). 
Остальные  альбумозы  еще  мало  изучены  и,  быть  можетъ,  не 
представляютъ  самостоятельныхъ  тѣлъ,  а  являются  резу.іыа- 
томъ  различнаго  количественнаго  отношенія  между  кислотой, 
щелочью  и  альбумозами  ^).  Во  всякомъ  случаѣ  образованіе 
этихъ  продуктовъ  не  обязательно  и  Воаз  не  нашелъ  ихъ 
при  мясной  ппщѣ,  но  при  переварнваніи  япчнаго  и  растп- 
тельнаго  бѣлка. 

Не  имѣя  возможности  произвести  точнаго  анализа  раз- 
личныхъ продуктовъ  пищеваренія  бѣлка,  я  долженъ  былъ 
ограничиться  константированіемъ  качественныхъ  данныхъ  въ 
различные  періоды  кормленія.  Способъ  изслѣдованія  былъ 
слѣдующій  ^). 

Отфильтровавъ  разбавленное  содержимое  желудка  отъ 
свертковъ  казеина,  для  чего  его  приходилось  разбавлять  ди- 
стилированной  водой,  я  осторожно  нептрализовалъ  для  полученія 
синтонина.  Отфильтровавъ  осадокъ  фильтратъ  кипятилъ  для  по- 
лученія  альбумина.  Въ  случаѣ  отсутствія  альбумина  я  под- 
кислялъ  фильтратъ  уксусной  кислотой  и  прпбавлялъ  насыщен- 
ный растворъ  хлорпстаго  натра  (пропептонъ).  По  отфильтро- 
ваніи  осадка  въ  фильтратѣ  осаждался  пептонъ  фосфорно-вольф- 
рамовой  кислотой,  таниномъ  или  сулемой.  Не  придавая  зна- 
ченія  такого   рода   качественному  анализу,  я  считаю  все  же 


Маіу.  1.  с.  Негііі.  2еЙ5.  I  рііуз.  Сііет.  1877.  I.  277. 

2)  Во  аз.  гейз.  I  к1.  Мей.  1887.  42.  789.  Бекг.  і.  Еі\ѵеІ88ѵег(1. 

3)  Е\\'аЫ.  1.  с. 
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небезъинтереснымъ  сообщить  слѣдующіе  результаты  изъ  53 
изслѣдованій.  Во  первыхъ,  альб^^минъ  встрѣчался  рѣдко,  и  то 
лпшь  въ  теченіи  перваго  часа.  Пептонъ  встрѣчался  по- 
стоянно, также  какъ  и  сиптонинъ,  начиная  отъ  25  мин.  послѣ 
начала  кормленія  п  до  самаго  конца  пищеваренія.  Пропеп- 
тонъ  встрѣчался  довольно  рѣдко  во  всякое  время  (13  р. 
изъ  53)  п.  повидимому,  при  кормленіи  молокомъ  не  со- 
ставляетъ  необходимой  ступени  для  перехода  въ  пептонъ. 

Примѣчаніе.  Отдѣленіе  слизи  не  обильно  и  часто  она 
вовсе  отсутствуетъ  въ  добытомъ  содержимомъ.  Сахаръ 
остается  въ  желудкѣ  до  тѣхъ  поръ,  пока  есть  пептоны  и 
даегъ  по  удаленіп  всѣхъ  бѣлковъ  Троммеровскую  п  Фелин- 
говскую  пробы.  Точно  также  не  исчезаетъ  и  жиръ  до  тѣхъ 
поръ,  пока  есть  пептоны,  такъ  какъ  переходитъ  въ  эфпръ. 
Расщепленія  жировъ  въ  желудкѣ  не  происходитъ,  по 
крайней  мѣрѣ  я  не  нашелъ   ни  разу  кислотъ  въ  эфирной 

ВЫТЯЯѵКѢ. 

Выводы. 

На  основаніп  вышеизложеннаго  мы  имѣемъ  право  сдѣ- 
лать  слѣдующія  заключенія: 

1.  Продолжительность  пребываеія  молока  въ  количествѣ 
70 — 80  ^гт.  равна  2 7-2  часамъ. 

2.  Кислотность  содержимаго  наростаетъ  постепенно  не 
достигая  и  Ѵз  части  ея  у  взрослаго,  достигая  максимума 
чрезъ  ІѴ2  часа  отъ  начала  кормленія. 

3.  Другой  кислоты,  кромѣ  соляной,  въ  содержимомъ  же- 
лудка не  встрѣчается. 

і.  Антпферментативная  сила  желудочнаго  содержимаго 
незначительна,  вслѣдствіе  яезначительнаго  содержанія  кислоты. 

5.  Сычугъ  въ  теченіе  перваго  мѣсяца  вовсе  не  отдѣ- 
ляется.  Къ  концу  перваго  и  въ  началѣ  втораго  онъ  очень  слабъ. 

6.  Образе ваніе  пропептона  при  пептонизаціп  не  необ- 
ходимо. 


1)  0§аи.  Агс.  I  Ли.  и.  РЬуз.  1881.  515;  Сазсіі  еЬеисІа.  1880.  323. 
Кіетрегег.  Вегі.  к1.  ЛѴосЬ.  1888.  47.  956. 
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7.  Свертываніе  казеина  завпсптъ  отъ  кислоты  п  не  есть, 
повидпмому,  необходимое  условіе  для  пептонпзаціи. 

8.  Отсутствіе  молочной  кислоты  з'казываетъ  на  отсут- 
ствіе  отдѣленія  фермента,  превращающаго  сахаръ  въ  молоч- 
ную кислоту. 

9.  Опредѣлить  дѣпствительную  продолжительность  пре- 
быванія  молока  въ  желудкѣ  безъ  промыванія  невозможно. 

Въ  заключеніе  считаю  долгомъ  выразить  мою  благодар- 
ность Э.  Ф.  Термену  за  любезное  нредоставленіе  въ  мое 
распоряженіе  лабораторіп  С.-Петерб.  Воен.  Дома  и  необхо- 
димая персонала. 

Клиническимъ  образованіемъ  я  обязанъ  проф.  Н.  II. 
Быстрову,  которому  и  приношу  мою  благодарность. 
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чина  свертковъ  въ  овяеи  оъ  продолжительностью  пребыванія  молока  въ  жѳлудкѣ. 


ія  отъ  на- 

ТІТТ/і  ТТЛ  ТГП 

т.исло  Иі5~ 

С,  и 

А     П    Т     ТГ     Л  I 

ъ . 

Крупны. 

кормленія. 

слѣдованій. 

Нѣтъ. 

Оч.  малы. 

Малы. 

крупны. 

крупны. 

Ѵо 

7о 

О/о 

0/. 

15.  .  .  . 

15 

60,0 

40,0 

— 

— 

— 

— 

.  26 

34,6 

50,0 

15,5 

— 

— 

— 

25'.  .  .  . 

17 

41,1 

29,3 

29,3 

5,8 

— 

— 

30'.  .  .  . 

.  42 

16,в 

23,8 

42,8 

16,6 

— 

— 

35.  .  .  . 

.  46 

10,8 

15,2 

45,в 

26,0 

2,1 

— 

40'.  .  . 

.  48 

8,3 

14,5 

39,5 

33,0 

4,1 

— 

45.  .  .  . 

.  73 

4,1 

23,2 

47,9 

19,1 

4,1 

1,3 

50'.  .  .  . 

.  47 

6,8 

9,0 

27,2 

38,6 

15,9 

2,2 

60'.  .  .  . 

.  73 

4,1 

4,1 

21,8 

41,0 

26,0 

2,6 

70'  ...  . 

22 

9,0 

9,0 

9,0 

22,7 

31.7 

22,* 

75'.  .  . 

11 

18,1 

18,1 

63,6 

80'.  .  .  . 

2 

100,0 

8 

25,0 

37,5 

37,5 

100'.  ..  . 

6 

83,3 

16,7 

Вѳличвна  овѳртковъ  въ  связи  съ  содѳржаніѳмъ  кислоты  въ  жѳлудкѣ. 


ЛСЛОТ" 

Число 

о    П    ф    ІГ  м 

с  р    1    к  и 

ЬЬ  /0 

л  лил  ячтл 

Крупны. 

Очень 

[ОСТИ. 

изслѣд. 

Нѣтъ. 

Оч.  малы. 

Малы. 

крупны. 

крупны. 

7о 

«/о 

7о 

% 

Ѵо 

),219 

3 

100,0 

),256 

6 

50,0 

50,0 

),292 

16 

62,5 

31,2 

6,3 

),329 

31 

35,4 

45,1 

19,5 

),365 

53 

9,4 

32,0 

43,4 

15,2 

5,402 

23 

17,4 

30,4 

47,8 

4,3 

3,438 

44 

6,8 

13,6 

45,4 

31,8 

2,2 

3,475 

37 

10,8 

18,9 

40,5 

27,0 

2,7 

0,511 

48 

0 

12,5 

54,1 

27,0 

4,1 

2,0 

3,548 

20 

0 

10,0 

25,0 

45,0 

20,0 

0,584 

43 

4,6 

11,6 

30,2 

37,2 

16,2 

0,621 

24 

4,1 

4,1 

20,8 

41,5 

25,0 

4,1 

0,657 

24 

4,1 

0 

20,8 

45,8 

20,8 

8,3 

0,675 

2 

50,0 

50,0 

0,694 

8 

12,5 

37,5 

50,0 

0,730 

15 

20,0 

20,0 

13,3 

33,3 

13,3 

0,767 

5 

20,0 

60,0 

20,0 

0,803 

6 

16,6 

66,6 

16,6 

0,841 

1 

100,0 

0,876 

8 

25,0 

62,5 

12,5 

0,913 

3 

100,0 

0,949 

5 

40,0 

40,0 

20,0 

1,022 

2 

50,0 

50,0 

1,095 

2 

50,0 

50,0 

1,168 

1 

100,0 

ПОЛОЖЕНІЯ, 


1.  Терапевтическое  употребленіе  соляной  кислоты  при 
диспепсіяхъ  имѣетъ  раціональное  объясненіе. 

2.  Строгое  проведеніе  антисептики  при  уходѣ  за  ново- 
рожденными представляетъ  могущественное  профилактическое 
средство. 

3.  Изученіе  физіологическаго  ппщеваренія  при  кормленіи 
дѣтей  различными  суррогатами  необходимо  путемъ  изслѣдо- 
ванія  содержимаго  лселудка,  такъ  какъ  общеупотребительные 
опыты  кормленія  не  достигаютъ  цѣли. 

4.  Учрежденіе  лабораторій  для  физіологпческихъ  и  хими- 
ческихъ  работъ  при  Воспитательныхъ  домахъ,  представляю- 
щихъ  богатый  матеріалъ  для  изученія  физіологіи  новорожден- 
ныхъ,  крайне  желательно. 

5.  Промываніе  желудка  и  толстыхъ  кпшекъ  составляетъ 
важное  пріобрѣтеніе  терапіи  грудныхъ  дѣтей. 

6.  Рожистый  процессъ,  встрѣчающійся  въ  Воспитатель- 
ныхъ домахъ,  не  представляетъ  постоянно  тождественнаго 
характера  въ  клиническомъ  отношеніи. 


Сиггісиіит  тШе. 


Михаилъ  Дмитріевичъ  ванъ  Путеренъ,  36  лѣтъ,  сынъ 
врача  въ  Нижнемъ  Новгородѣ.  По  окончаніи  курса  въ  Ниже- 
городскомъ  Аѵіександровскомъ  Дворянскомъ  Институтѣ  въ 
1870  году  поступилъ  въ  Императорскую  Медико-Хирурги- 
ческую Академію,  гдѣ  окончилъ  курсъ  лекаремъ  въ  1875  г. 

По  окончаніи  курса  отправился  на  свой  счетъ  заграницу, 
гдѣ  слушалъ  лекціи  въ  Вюрцбургѣ  въ  теченіи  лѣтняго  семестра 
и  въ  Вѣнѣ  въ  теченіи  зимняго.  Съ  21  іюля  1877  года  по 
1  сентября  1878  г.  состоялъ  врачемъ  въ  Нижегородскомъ 
инстптутѣ  благородныхъ  дѣвицъ,  врачемъ  при  мѣстномъ 
лазаретѣ  краснаго  креста  и  сверхштатнымъ  ординаторомъ 
Нижегородской  губернской  земской  больницы.  Въ  теченіи  четы- 
рехъ  мѣсяцевъ  занималъ  мѣсто  земскаго  врача  Балахнинскаго 
уѣзда,  Нижегородской  губерніи.  Съ  января  1879  по  январь 
1886  года  состоялъ  ординаторомъ  дѣтской  клиники  проф. 
Быстрова  и  врачемъ  при  пріютѣ  грудныхъ  дѣтей  Импера- 
торскаго  Человѣколюбиваго  Общества,  а  въ  1880 — 82  г.  при 
дѣтской  амбулаторіи  Георгіевской  Общины  сестеръ  милосер- 
дія.  Съ  августа  1887  года  поступилъ  экстерномъ  въ  С.-Пе- 
терб.ургскій  Императорскій  Воспитательный  домъ. 

Печатные  труды:  1)  Еіпі^ез  йЪег  (ііе  8аиге  іт  Ма^еп 
йег  ЕтЪгуопеп^);  2)  вліяніе  рахитическаго  процесса  на  раз- 
витіе  дѣтскаго  организма  ");  3)  о  приготовленіи  плотныхъ 
питательныхъ  средъ  изъ  молока  для  выращиванія  микро- 
организмовъ  ^);  4)  о  микроорганизмахъ  въ  желудкахъ  груд- 
ныхъ дѣтей. 

 ^^йе>-<=— — ■ 


МіиЬеіІип^еп  аиб  сіет  етЪгуо1о§І8с1іеп  ІпбѣіШіе  іп  ЛѴіеп.  1877.  I. 

Труды  Общества  дѣтскихъ  врачей  за  1887  годъ, 
»)  Врачъ.  1888.  №  15, 
*)  Врачъ.  1888.  №  21.  22. 


